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Einleitung. 

Zur  mögliclisten  Verliütimg  von  Schadenfeuer,  Beschränkung  seiner 
verderblichen  Folgen  und  nötigenfalls  zur  Bekämpfung  des  entfesselten 
Elementes  bedarf  es  der  Umsicht.  Fürsorge  und  Auftietung  aller  der 
Cxesamtheit  und  dem  Einzelnen  dafür  zu  Gebote  stehenden  Mittel  und 
Fähigkeiten.  Die  öffentliche  Thätigkeit  erstreckt  sich  dieserhalb  in  den 
Städten  auf: 

a)  Förderung  der  Feuersicherheit  bei  Anlegung  und  Veränderung 
von  Straßen  und  Plätzen. 

b)  Wahrung  jener  Interessen  bei  Genehmigung  von  Baugesucheu 
und  bei  Konzessionierung  gewerblicher  Anlagen,  sowie  durch 
Kontrolle  der  Bauten  und  Regelung  des  Schornsteinfegerwesens 
(baupolizeiliche  Fürsorge). 

c)  Erlaß  und  Durchführung  sonstiger  feuerpolizeilicher  Vorschriften 
(Feuerpolizei). 

d)  Bereitstellung  einer  geschulten  Avohlausgerüsteteu  Feuerwehr, 
Einrichtung  eines  geeigneten  Feuermeldewesens  und  Wasser- 
beschaffung zu  Löschzwecken  *). 

Die  Thätigkeit  des  Einzelnen  kann  die  zu  stellende  Aufgabe  für 
sich  um  so  weniger  erfüllen,  je  enger  Menschen  zusammen  wohnen ; 
sie  erreicht  ihren  Wert  in  der  Einfügung  und  im  Anschluß  an  die 
Maßnahmen  der  zuständigen  Obrigkeit.  Wie  solche,  zum  Teil  durch 
(resetze  und  Verordnungen  geregelt,  sich  entfalten,  soll  im  folgenden 
dargelegt  werden,  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Verhältnisse 
der  Reichshauptstadt. 

A.  Förderung  der  Feuersieherlieit  bei  Anlegung 
von  Strassen  und  Plätzen. 

Das  Preußische  Landesgesetz  betreffend  die  Anlegung  von  Straßen 
und  Plätzen  in  Städten  und  ländlichen  Ortschaften  vom  2.  Juli  1875 
schreibt  in  §  3  ausdrücklich  vor :  ..Bei  Festsetzung  der  Fluchtlinien  ist 
auf  Förderung  des  ^'erkehrs,  der  F  e  u  e  r  s  i  c  h  e  r  h  e  i  t  und  der.  öffent- 
lichen Gesundheit  Bedacht  zu  nehmen  .  .  . 

Es  ist  deshalb  für  die  Herstellung  einer  genügenden  Breite  der 
Straßen  und  einer  guten  Verbindung  der  neuen  Bauanlagen  mit  den 
bereits  bestehenden  Sorge  zu  tragen." 


*)  Der  unter  dl  aufgeführte  Gegenstand  wird  in  einer  späteren 
Lieferung  dieses  Handbuches  gesondert  behandelt  werden. 
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Der  Gemeindevorstaud  hat  hierbei  mit  der  Ortspolizeibehörde 
dahin  zusammenzuwirken,  daß  der  Abstand  der  einander  gegenüber- 
liegenden Baufluchten  genügend  groß  ist,  um  der  Uebertragung  eines 
Brandes  von  einer  Seite  öfteutlicher  Straßen  und  Plätze  auf  die  andere 
vorzubeugen,  daß  ihr  ganzes  Netz  von  der  Feuerwehr  stets  befahrbar 
ist,  und  diese  überall  mit  Wasser  zu  Löschzweckeu  versehen  werden 
kann.  —  Auch  auf  die  Einhaltung  des  nötigen  Abstandes  der  Gebäude 
und  ihrer  Oetfuungen  von  Eisenbahngeleisen  ist  vorweg  Bedacht  zu 
nehmen*). 

Natürlich  üben  die  Rücksichten  der  Feuersicherheit  keinen  an  und 
für  sich  gestaltenden  Einfluß  auf  den  Bebauungsplan  einer  Stadt  aus, 
sondern  sie  führen  nur  zur  Stellung  bestimmter  Bedingungen.  Bei 
Entwürfen  von  Bebauungsplänen  liegt  es  nahe,  auch  die  Frage  auf- 
zuwerfen, ob  es  sich  empfiehlt,  solche  Gebäude,  die  nach  ihrer  Aus- 
führungsweise oder  demnächstigen  Benutzungsart  leichter  in  Brand 
geraten  oder,  wenn  entzündet,  wegen  der  Menge  ihres  brennbaren 
Inhaltes  oder  aus  beiderlei  Gründen  der  Nachbarschaft  besonders  ge- 
fährlich werden  können,  in  eigene,  abgetrennte  Viertel  zu  verweisen. 
Bei  Bejahung  dieser  Frage  bedarf  die  etwaige  grundsätzliche  Durch- 
führung solcher  Scheidungen  einer  gesetzlichen  Unterlage,  auch  wenn 
es  sich  etwa  nur  um  solche  gewerbliche  Aulagen  handeln  sollte,  die 
für  die  Besitzer  oder  Bewohuei-  benachbarter  Grundstücke  oder  für 
das  Publikum  erhebliche  Nachteile  und  Gefahren  oder  Belästigungen 
herbeiführen  können  und  nach  i;  16  der  Reichsgewerbeorduung  einer 
gewerblichen  Konzession  (die  zugleich  die  baupolizeiliche  Genehmigung 
in  sich  schließt)  bedürfen.  Nach  S  23  der  Reichsgewerbeordnung  bleibt 
es  der  Landesgesetzgebung  vorbehalten,  zu  verfügen,  inwieweit  durch 
Ortsstatut  in  obigem  Sinn  Bestimmung  getroffen  werden  kann. 

In  Preußen  ist  kein  besonderes  Gesetz  darüber  erlassen  worden ; 
ähnliche  Zwecke  verfolgende  Bestrebungen  sind  auch  nur  vereinzelt 
hervorgetreten.  Man  hat  z.  B.  in  den  Landhausviertelu  der  Berliner 
Vororte  und  in  bestimmten  Bezirken  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  den 
Bau  von  Fabriken  verboten,  hierbei  bestimmend  w^aren  indessen  wohl 
vornehmlich   andere   Rücksichten   als   die   der  bloßen  Feuersicherheit. 


*)  Für  Berlin  vergl.  §  1 — 3  der  sogen.  Stadtbahnverordnung:  des  Polizei- 
Präsidiums  vom  16.  Dez.  1880: 

§  1.  Gebäude  und  Gebäudeteile,  welche  weder  von  unverbrennlichem  Material 
hergestellt  noch  durch  Rohrputz  oder  in  sonstiger  gleich  wirksamer  Weise  gegen  Ent- 
zündung durch  Funken  gesichert  sind,  sowie  ferner  alle  Oeffnungen  in  Gebäuden, 
welche  nicht  durch  mindestens  1  cm  starkes,  nach  allen  Seiten  hin  fest  eingemauertes 
Glas  abgeschlossen  sind,  müssen  von  Eisenbahnen  eine  von  der  Mitte  des  nächst- 
belegenen  Schienengeleises  zu  berechnende  Entfernung  von  mindestens  4  m  innehalten. 

Für  Gebäudeteile  und  Oeffnungen ,  welche  unterhalb  der  Schienenoberkante 
liegen,  tritt  an  Stelle  des  Entfernungsmaßes  von  4  m  ein  solches  von  5  m.  Gebäude- 
teile und  Oeffnungen,  welche  mehr  als  7  m  oberhalb  der  Schienenkante  liegen,  sind 
den  vorstehenden  Beschränkungen  nicht  unterworfen. 

Die  Errichtung  von  Gebäuden  und  Gebäudeteilen,  sowie  die  Anlage  von  Oeff- 
nungen der  gedachten  Art  über  die  in  Absatz  1  und  2  bezeichneten  Grenzen  hinaus 
ist  statthaft,  wenn  nach  Lage  der  Verhältnisse  auch  bei  geringerer  Entfernung  von 
der  Mitte  des  nächsten  Schienengeleises  die  Feuersgefahr  für  ausgeschlossen  zu 
erachten  ist. 

§  2.  Die  Abänderung  bei  der  Anlage  von  Eisenbahnen  bereits  bestehender 
Gebäude  und  Oeffnungen,  den  Bestimmungen  des  §  1  entsprechend,  ist  nur  dann 
zu  fordern,  wenn  überwiegende  Gründe  der  Sicherheit  die  Aenderung  erheischen. 

§  3.  Auf  die  zum  Betriebe  einer  Eisenbahn  erforderlichen  Gebäude  findet  die 
vorstehende  Polizeiverordnung  keine  Anwendung. 
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Strenger  behandelt  werden  z.  B.  Scheunen,  diese  sind  u.  a.  nach 
§  20  der  Baupolizeiordnung  für  die  Städte  in  den  Regierungsbezirken 
Potsdam  und  P^rankfurt  a.  0.  in  Stadt-  und  Yorstadtbering  gänzlich 
untersagt :  außerhalb  werden  sie  nur  unter  gewissen  Bedingungen 
zugelassen,  die  sich  namentlich  auf  den  Abstand  der  Gebäude  unter- 
einander und  auf  die  größten  erlaubten  Abmessungen  zusammen- 
hängender Anlagen  beziehen. 

Für  konzessionspflichtige  gewerbliche  Betriebe  ist  es  dem  Er- 
messen der  Beschlußbehörde,  welche  zuvor  Gutachten  der  Gewerbe- 
und  der  Baujjolizei-.  in  gewissen  Fällen  auch  der  Sanitätsbeamten 
einzuholen  hat.  auf  Grund  des  Reichsgesetzes  überlassen,  Bedingungen 
zu  stellen  und  hierbei  spielt  u.  a.  die  Forderung  abgesonderter 
Lage  eine  höchst  wichtige  Rolle,  namentlich  sofern  es  sich  um  Ex- 
plosionsgefahr handelt.  Wie  weit  man  in  dieser  Hinsicht  zu  gehen  hat, 
dafür  bietet  die  jüngst  erfogte  Griesheimer  Katastrophe  bemerkens- 
werte Winke :  man  wähle  die  Entfernungen  von  Ortschaften  oder 
städtischen  Quartieren  um  so  weiter,  je  erheblicher  die  Anhäufung 
der  gefahrbringenden  Stoti'e.  je  ausgedehnter  der  Betrieb  ist. 

üeber  Bauanlagen  in  der  IS^ähe  von  Pulvermagazinen  ist  durch 
königlich  preußische  Kabiuettsordre  vom  5.  November  l'S22  bestimmt, 
daß  sie  700 — lOCK)  Schritt  Abstand  halten  müssen,  je  nachdem  es  sich 
um  gewöhnliche  Wohnhäuser,  Ställe  und  kleine  Scheunen  oder  um 
andere  nach  Benutzungsart  oder  Bestimmung  feuergefährliche  Gel)äude 
handelt. 


B.  Die  baupolizeiliche  Fürsorge. 

Allgemeines. 

Wie  die  großen  Stadtbrände  längst  vergangener  Jahrhunderte 
beweisen,  ist  die  Wahrung  der  Feuersicherheit  bei  der  Errichtung  und 
Veränderung  von  Bauten  im  Stadtgebiet  Gegenstand  eines  höchst 
wichtigen  öffentlichen  Interesses.  Die  grundsätzliche  Regelung  wird 
darum  gemeinsam  behandelt  mit  allen  übrigen  Beschränkungen  der 
Baufreiheit  des  Einzelnen  zu  Gunsten  der  Gesamtheit,  sei  es,  daß 
sie  durch  den  öffentlichen  Verkehr,  gesundheitliche  Rücksichten,  Ge- 
währleistung der  Standsicherheit  oder  durch  Beziehungen  zu  den 
Nachbarn  bedingt  sind. 

Die  sich  hieraus  ergebenden  mannigfaltigen  Regeln  berühren 
einander  in  so  vielen  Punkten,  daß  es  notwendig  ist,  sie  wohl  zu 
ordnen  und  zu  einem  einheitlichen  Ganzen  zusammenzufassen,  auch 
etwaige  Forderungen  über  abgesonderte  Lage  einzelner  Gebäudearten 
(vgl.  Abschnitt  A.  S.  8)  mit  aufzunehmen. 

Doch  würde  es  außerordentlich  schwierig,  um  nicht  zu  sagen  un- 
möglich sein,  wollte  man  für  ein  ganzes  Reich  eine  und  dieselbe  Bau- 
ordnung erlassen;  denn  dabei  könnten  weder  die  Verschiedejiheiten 
in  den  örtlichen  Verhältnissen  des  Grundbesitzes  noch  die  der  vor- 
wiegend zur  Verfügung  stehenden  Baustoffe,  oder  die  auf  klimatischen 
und  sonstigen  Ursachen  beruhenden  Baugewohnheiten  genügende 
Berücksichtigung  finden :  vielmehr  würden  mit  der  ein  für  allemal  zu 
wählenden,  in  der  erforderlichen  Kürze  zu  haltenden  Fassung  be- 
stimmter Normen  mehr  als  nötige  Härten  verbunden  sein.  Letzteres 
gerade  in  feuerpolizeilicher  Hinsicht  um  deswillen,   weil  die  Gebäude 
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nach  Zweck,  Benutzimgsart  und  Ausführnngsweise  für  eine  schema- 
tische Behandlung  allzu  erhebliche  Verschiedenheiten  aufweisen.  Man 
hat  deshalb  eine  Einteilung  in  drei  Klassen*)  je  nach  dem  Grade 
der  aktiven  oder  passiven  Feuersgefahr  vorgeschlagen,  doch  würde, 
da  eine  erhöhte  Fürsorge  aus  sehr  verschiedenen  Gründen  erforder- 
lich sein  kann,  nicht  immer  der  Kernpunkt  getroffen  werden,  Avollte 
man  alsdann  für  eine  und  dieselbe  Klasse  stets  gleiche  Forderungen 
stellen.  Ueberhaupt  kann  in  großen  Städten,  wo  die  gesamte  und 
teilweise  Benutzung  eines  Gebäudes  häufigem  Wechsel  unterworfen 
zu  sein  pflegt,  ein  solches  Verfahren  nicht  zum  gewünschten  Ziele 
führen.  Vielmehr  bedarf  es  gerade  da,  wo  die  Gefahr  den  gewöhn- 
lichen Grad  übersteigt,  wo  sich  z.  B.  besonders  starke  Feuerungen 
befinden,  leicht  brennbare  Gegenstände  lagern,  oder  sich  Menschen 
in  großer  Zahl  zu  vereinigen  pflegen,  des  näheren  Eingehens  auf  die 
Eigenart  und  die  Benutzungsweise  der  Gebäude,  auch  müssen  die 
Grundsätze  für  die  polizeilichen  Maßnahmen  mit  der  Weiterentwicke- 
lung der  Bautechuik  gleichen  Schritt  halten.  Deshalb  erscheint  es 
zweckmäßig,  daß,  wie  es  in  Berlin  der  Fall,  nur  die  unter  normalen 
Verhältnissen  anzuwendenden  Grundregeln  durch  die  Bauordnung 
ein  für  allemal  festgestellt  werden,  daß  es  dagegen  der  Polizeibehörde 
überlassen  bleibt,  für  in  höherem  Grade  gefährdete  Gebäudearten  die 
von  ihr  als  notwendig  erachteten  weitergehenden  Forderungen  zu 
bemessen ;  hierdurch  ist  es  möglich,  solchen  wechselnden  Aufgaben 
die  ihnen  zukommende  flüssige  Behandlung  zu  sichern. 

Der  Zweck  der  baulichen  Fürsorge  zum  Schutz  vor  Schadenfeuer 
ist  zunächst  ein  vorbeugender  und  diese  muß  darauf  gerichtet  sein, 
daß  solches  am  Entstehen  verhindert  oder,  wenn  einmal  aus- 
gebrochen, örtlich  beschränkt,  daß  überhaupt  allz  u  großes 
Anwachsen  eines  Brandes  vereitelt  wird,  gefährdete  Personen 
Rückzugswege  finden  und  die  Wehr  erfolgreich  eingreifen 
kann.  Die  Betrachtung  der  zu  ergreifenden  Maßnahmen  mag  sich 
dieser  Reihenfolge  anschließen;  sie  entspricht  dann  der  Eigenart  des 
Elementes,  welche  bedingt,  daß  ein  Funke  leicht,  eine  Flamme  schwer 
zu  ersticken  ist  und  mäßiges  Feuer  sich  wohl  löschen,  großes  da- 
gegen nur  beschränken  läßt. 

Ein  brennend  weggeworfenes  Zündholz,  ein  vergessen  gebliebener 
glimmender  Cigarrenrest  kann  ebensowohl  die  Ursache  höchst  ver- 
derl)lichen  Schadenfeuers  werden,  wie  die  mit  A"orl)edacht  getroffenen 
Maßnahmen  eines  Brandstifters.  Die  größte  Zahl  aller  Brände  geht 
aus  fehlender  Vorsicht  in  Bewahrung  von  Feuer  und  Licht,  aus  \er- 
nachlässigung  in  Herstellung  und  Unterhaltung  der  Feuerstellen  mit 
ihren  Rauchabzügen,  aus  Mängeln  oder  unsachgemäßem  Betrieb  dieser 
Anlagen  und  der  Beleuchtungsvorrichtungen  hervor.  Werden  die 
Quellen  verstopft  und  somit  den  ersten  Anfängen  durch  Sorgfalt  und 
strenge  Aufsicht  entgegengetreten,  so  ist  der  gebotene  Schutz  am 
vollständigsten,  obschon  die  aufzuwendenden  Kosten  nur  geringe  oder 
mäßige  P)eträge  erreichen.  Hier  handelt  es  sich  aber  um  etwas,  was 
überhaupt  nicht  in  vollem  Umfang  für  Geld  zu  haben  ist.  Denn  wie 
der  Herr,  so  der  Knecht.  Nur  wenn  der  Besitzer,  der  Chef  des 
Hauses,  Gehöftes,  der  Fabrik  etc.  selbst  an  der  Spitze  der  Ueber- 
wachung  thätig  ist.  auch  namentlich  die   Hausfrau   auf  sorgsame  Be- 


*)  R.  Baumeister,  Normale  Bauordnung,  S.  30. 
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Wahrung  von  Feuer  und  Licht  hält,    vermindert   sich   die  Gefahr  des 
ersten  Entstehens,  die  von  tausend  Zufälligkeiten  abhängt. 

In  der  Folge  wird  die  Bewahrung  des  Lichtes,  die  Ein- 
schließung des  Feuers  in  den  dazu  bestimmten  Stätten,  das 
Verbot  des  Tabak rauchens,  sowie  die  Verminderung  der 
Blitzgefahr  je  einen  besonderen  Teil  der  Abhandlung  bilden, 
hierauf  die  einen  wirksamen  Schutz  gewährende  massive  Bauart, 
alsdann  die  Einteilung  eines  Bauwerks  in  Abschnitte,  die 
einen  Brand  zu  beschränken  geeignet  sind,  ferner  die 
Maßregeln  zur  Herbeiführung  und  Erhaltung  der  Verkehrssicher- 
heit und  endlich  die  an  Ort  und  Stelle  bereit  zu  stellenden  Rettungs- 
und  Feuerl  ö  scheinrichtungen.  Jeder  dieser  Gegenstände  soll 
zunächst  betrachtet  werden  aus  den  Gesichtspunkten,  die  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen,  d.  h.  bei  Bauten  im  allgemeinen  obwalten, 
alsdann  aus  denjenigen,  die  sich  bei  von  Schadenfeuer  besonders 
gefährdeten  Gebäudeklassen  ergeben.  Als  letztere  gelten 
namentlich : 

1 )  Feuergefährliche  Betriebsstätten  mit  ihren  L a g e i' - 
räumen:  diese  haben  im  Stadtkreis  Berlin  hinsichtlich  der  Feuersicher- 
heit nicht  nur  wie  alle  anderen  Baulichkeiten  der  Baupolizeiordnung  vom 
15.  August  1897  zu  genügen,  sondern  auch  besonderen  Bestimmungen, 
die  vom  Polizeipräsidenten  im  Jahre  1900  bekannt  gegeben  worden 
sind*).  Es  handelt  sich  dabei  namentlich  um  Fabriken  und  Arbeits- 
stätten, in  denen  Holz.  Papier  oder  Celluloid  verarbeitet  wird,  oder 
Galanteriewaren ,  künstliche  Blumen .  Spielwaren  aus  brennbaren 
Stoffen,  sowie  Baumwolleuerzeugnisse  hergestellt  oder  Fette,  Oele. 
Lacke,  Teere,  Aether.  Spiritus,  Benzin.  Petroleum  erzeugt,  verarbeitet 
oder  in  Anwendung  gebracht  werden,  oder  wo  sich  aus  Mehl,  Staub, 
Gasen  oder  Dünsten  besonders  leicht  entzündliche  oder  explosible  Ge- 
mische bilden  können,  ferner  Tapezier-  und  Polsterwerkstätten.  Etwaige 
zu  derartigen  Betriebsstätten  gehörige  Lagerräume,  sowie  solche  Lager- 
räume für  leicht  brennbare  Gegenstände  (z.  B.  Polstermaterial.  Möbel. 
Paedem),  in  denen  sich  Personen  dauernd  auflialten,  unterliegen  den 
gleichen  Vorschriften. 

Hierbei  ist  Voraussetzung,  daß  es  keine  solchen  Betriebe  sind, 
die  wegen  der  Gefahren  oder  Belästigungen  für  die  Nachbarschaft 
einer  gewerblichen  Konzession  *j  bedürfen. 

Für  diese  letzteren  sind  in  den  A  u  s  f  ü  h  r  u  n  g  s  a  n  w  e  i  s  u  n  g  e  n 
betr.  gewerbliche  Anlagen  allgemeine  und  besondere  Gesichts- 
punkte für  die  Wahrung  der  verschiedenen  m  Frage  kommenden 
Interessen,  namentlich  auch  derjenigen  der  Feuersicherheit,  gegeben**), 
worauf  im  einzelnen  zurückzukommen  sein  wird. 

2)  Waren-  und  Geschäftshäuser,  in  denen  größere  Mengen 
brennbarer  Stoffe  aufbewahrt  werden.  Für  Gebäude,  die  ganz  oder 
teilweise   den   letzteren  Zwecken    dienen,    sind    durch   Pamderlaß    der 


*)  Bekanntmachung  vom  20.  April  1900  in  der  Norddeutschen  Allgemeinen 
Zeitung,  Stück  90.  Vgl.  auch  Centralblatt  der  Bauverwaltung,  1900,  S.  177  ff. 
**)  Auf  Grund  des  §  16  der  Reichsgewerbeordnung,  vgl.  Abschn.  A. 
***)  Technische  Anleitung  zur  Wahrnehmung  der  den  Kreis-  fStadt-)ausschüssen 
(Magistraten)  durch  §  109  des  Preußischen  Gesetzes  über  die  Zuständigkeit  der 
Verwaltungs-  und  Verwaltungsgerichtsbehörden  vom  1.  August  1883  hinsichthch 
der  Genehmigung  gewerolicher  Anlagen  übertragenen  Zuständigkeiten  vom  18.  Mai 
1895  (M.-Bl.  S.  I96i,  abgeändert  durch  Erlaß  vom  9.  Januar  1896  (M.-Bl.  S.  9)  und 
16.  3Iärz  1898. 
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Minister  der  öfifentlichen  Arbeiten  und  des  Innern  vom  6.  Mai  1901 
besondere  in  sicherheitspolizeiliclier  Hinsicht  zu  treffende  ]\Iaßnahmen 
für  den  ganzen  Umfang  des  preui^isclieu  Staates  vorgeschrieben  *). 

3)  Theater,  Cir kusgebäude  und  öffentliche  Ver- 
sammlungsräume —  ausgenommen  die  lediglich  zum  Gottesdienst 
oder  zu  Unterrichtszwecken  bestimmten  —  bei  denen  wegen  des  Zu- 
sammenseins großer  Menschenmengen  sowie  teilweise  auch  in  Rück- 
sicht auf  die  Feuergefährlichkeit  des  Betriebes  zur  Verhütung  von 
Massenuuglücksfällen  besondere  Fürsorge  getroffen  werden  muß. 
Dieserhalb  ist  am  ol.  Okt.  1889  eine  für  ganz  Preußen  gleichlautende 
Polizeiverordnung  über  die  bauliche  Anlage  und  innere  Einrichtung 
erlassen  worden**). 

4)  K  i  r  c  h  e  n ,  B  e  t  s  ä  1  e  und  Synagogen,  auch  Schul- 
räume  und  Auditorien,  Gebäude,  in  denen  zwar  die  Gefahr, 
daß  Feuer  ausbricht,  den  gewöhnlichen  Grad  nicht  zu  übersteigen 
pflegt,  die  indessen  wegen  der  großen  Zahl  von  Personen,  die  sich 
darin  vereinigen,  besonderer  Vorkehrungen  namentlich  hinsichtlich  der 
Verkehrssicherheit  bedürfen. 


I.  Lampen  und  Licht. 

Wenn  es  in  gewissem  Umfang  dem  Einzelnen  überlassen  bleiben 
muß,  das  Seinige  zur  Sicherung  beizutragen  —  denn  wie  wäre  es 
z.  B.  möglich,  eine  obrigkeitliche  Ueberwachung  der  Handhabung 
von  Zündhölzern  und  der  Benutzung  von  Kerzen  und  Lampen  in 
städtischen  Wohnungen  durchzuführen  —  so  wird  dagegen  eine  be- 
hördliche Aufsicht  ü])er  die  Herstellung,  Unterhaltung  und  den  Betrieb 
von  Beleuchtungsvorrichtungen  überall  da  einzutreten  haben,  wo  eine 
größere  Menge  brennbarer  Gegenstände  vorhanden  ist  oder  sich 
besonders  leicht  entzündliche  Stoffe  befinden. 

Steh-  und  Hängelampen,  Gas  arme.  Im  großen  und 
kleinen  spielt  die  Ablegung  gewisser  Unterlassungssünden,  denen  zu 
geringe  Bedeutung  beigemessen  zu  werden  pflegt,  eine  Rolle,  z.  B. 
der  (rel)raucli  von  Lampen,  die  nicht  liinreichend  standfeste  Füße 
haben  oder  von  Hängelampen,  die  ohne  Sicherung  zu  nahe  der 
Decke  angebracht  sind. 

Bei  geringeren  Entfernungen  einer  Leuchtflamme  als  1  m  vom 
Deckenputz  und  V4  in  vom  Fachwandputz  müssen  zum  Schutz  Metall- 
blaker  angebracht  und  zwar  entweder  am  Mauerwerk  oder  an  dei' 
Lampe  befestigt  werden  (Nägel  im  Holz  würden  sich  leicht  lösen, 
weil  dieses  unter  der  Einwirkung  erheblicher  Wärme  stark  schwindet). 
Untei'  unvori)utzten  Holzdecken  sind  außerdem  Schutzbleche  von 
Eisen  mit  Innehaltung  einer  Luftschicht  anzubringen,  doch  soll  dabei 
die  Cylinderol)erkante  der  Lampe  noch  mindestens  25  cm  von  der 
Decke  entfernt  bleiben. 

Wennschon  die  Notwendigkeit  solcher  Vorschrift  in  die  Augen 
springt,  so  wird  doch  allzu  oft  aus  Gleichgiltigkeit  oder  Nachlässigkeit 
dagegen  gefehlt. 


*)  Veröffentlicht   im  Centralblatt  der  Bauverwaltiing  v.  J.  1891,   S.  253  u.  ff. 
**)  Polizeiverordnung,  betreffend  die  bauliche  Anlage  und  die  innere  Einrichtung 
von  Theatern,   Cirkusgebäuden  und  öffentlichen  Versammlungsräumen    nebst  Nach- 
trag V.  18.  III.  1891.     Berlin  bei  Ernst  und  Korn. 
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Auch  die  Verwendiinii-  beweglicher  Gas  arme,  die  so  gedreht 
werden  können,  (hiß  die  Fhimnie  brennbai'en  Gegenständen  zu  nahe 
kommt,  gehört  zu  den  wenig  beachteten  kleinen  Ursachen  oft  großer 
verderblicher  Wirkungen.  Sie  ist  deshalb  in  allen  Gebäuden,  in  denen 
sich  leicht  brennbare  Gegenstände  befinden,  streng  unter- 
sagt. Auch  hinsichtlich  der  Wahl  der  Leuchtstoffe  ist  daselbst  besondere 
\'orsicht  und  diesbezügliche  Anwendung  behördlicher  Kontrolle  not- 
wendig. Gasätherlampen  dürfen  da  überhaupt  nicht  vorhanden 
sein.  P  etrole  um  ist  daselbst  nur  in  besserer  Beschaffenheit  (von  40" 
Abel-Test  an  —  Kaiseröl,  Salonöl)  und  in  Räumen  mit  leicht  ent- 
zündlichen Gegenständen  nur  von  100^  Abel-Test  zu  verwenden;  in 
den  Verkaufsräumen  feuergefährlicher  Warenhäuser  ist  Petroleum- 
beleuchtung  überhaupt  ausgeschlossen  *). 

G  a  s  b  e  1  e  u  c  h  t  u  n  g  bietet  zwar  bei  sorgfältiger  Herstellung  und 
sachgemäßem  Betrieb  eine  erhöhte  Sicherheit,  doch  kommen  leider 
verderbliche  Explosionen  vor.  Mangelnde  Gewissenhaftigkeit  und 
ungenügende  Sachkenntnis  bilden  meist  die  Veranlassung  dazu,  sei 
es,  daß  die  Gefahr  von  der  Leitung  oder  vom  Gasmesser  ausgegangen 
ist.  Es  empfiehlt  sich  deshalb,  damit  auf  die  Instandhaltung  die  er- 
forderliche Sorgfalt  mit  Erfolg  verwendet  wird,  daß  die  Gaswerke 
den  Hausbewohnern  durch  gedruckte  Anweisungen  zur  Bedienung  der 
Anlagen  **)  an  die  Hand  gehen.  Der  Haupthahn  muß  über  Nacht 
geschlossen  sein,  doch  darf  das  Zudrehen  erst  dann  erfolgen,  wenn 
die  Hähne  an  sämtlichen  Brennern  geschlossen  sind;  die  umgekehrte 
Reihenfolge  ist  beim  Aufdrehen  zu  beobachten. 

Explosionen  und  deren  Vermeidung.  Oft  werden  dem 
Berliner  Werke  Gasausströmungen  mit  dem  Bemerken  angezeigt,  daß 
sich  der  Geruch  schon  längst,  ja  mitunter  seit  Monaten  bemerkbar 
gemacht  habe.  Glücklichem  Zufall  ist  es  zu  verdanken,  daß  in  der- 
artigen Fällen  keine  Explosionen  eingetreten  waren.  Solche  lassen 
sich  fast  immer  abwenden,  wenn: 

bei  der  Wahrnehmung  von  Gasgeruch  Feuer  und  Licht  aus  dem 
Raum  und  allen  durch  Thüren,  Fenster,  Luftschächte  u.  s.  w.  damit 
in  Verbindung  stehenden  Räumen  entfernt, 

alsdann  Thüren  und  Fenster  zur  Lüftung  geöffnet  und  durch 
Schließen  des  Haupthahnes  die  weitere  Zuführung  verhindert,  hierauf 
die  zuständige  Inspektion  des  Werkes  oder  ein  erfahrener  Installateur 
in  Kenntnis  gesetzt  werden  ***). 

Das  selbständige  Aufsuchen  der  fehlerhaften  Stelle  ist  jedenfalls  zu 
unterlassen,  zumal  man  dabei  Licht  zur  Hand  haben  muß  und  auch 
bei  geöffnetem  Fenster  noch  eine  explosibele  Gasmischung  namentlich 
an  der  Decke  zurückgeblieben  sein  kann,  was  durch  nicht  seltene 
Fälle  nachträglicher  Knallgasentzündung  in  scheinbar  gelüfteten 
Räumlichkeiten  bewiesen  wird.  Die  ausströmenden  Gasmengen  haben 
nämlich  nicht  etwa  die  Eigenschaft,  rasch  zu  diffundieren;  etwas 
leichter  als  die  Luft,  pflegen  sie  sich  vielmehr  nach  der  Decke  zu 
ziehen   und,   vielleicht  mit  jener  gemischt,  zusammenzuballen.     Wird 


*)  Ueber  Herstellung  und   Aufbewahrung  von   Acetylen,   Petroleum  vgl.   den 
Abschnitt  C.  „Feuerpolizei". 

**)  Beispiel  einer  solchen  Anweisung  vgl.  Bauunterhaltung  in  Haus  und  Hof, 
von  E.  Hilgers,  7.  Aufl.,  S.  ;>12,  bearbeitet  von  0.  v.  Ritgen.  Wiesbaden  bei 
E.  Bechtold  u.  Komp.  1899. 

***)  Vgl.  „Das  GruQdeigentum",  Zeitschrift  für  Hausbesitzer,  1901,  S.  208. 
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dann  im  Räume  etwa  Gegenzug  hergestellt,  so  folgt  die  spezifisch 
schwerere  reine  Luft  solchem  energischer  und  verschiebt,  während 
sie  selbst  wechselt,  das  gefährliche  Gemenge  in  zugfreie  Winkel,  wo 
es  noch  geraume  Zeit  festgenistet  verbleiben  kann. 

Solange  noch  nicht  Feuer  und  Licht  außer  jedem  Bereich  gebracht 
ist,  kann  das  Oeifnen  von  Fenstern  und  Thüreu  sogar  geradezu  ver- 
derblich werden,  weil  dadurch  noch  vorhandene  Gasmassen  in  Be- 
wegung geraten  und  in  die  Nähe  von  Flammen  gelangen  können. 
Die  am  30.  Sept.  11*00  in  der  landwirtschaftlichen  Hochschule  in 
Berlin  stattgehabte  Explosion  bietet,  der  im  Centralbl.  der  Bauverw. 
V.  J..  1901,  S.  527,  enthaltenen  Beschreibung  zufolge,  ein  Beispiel 
dafür  und  erscheint  ferner  in  Rücksicht  auf  die  erwiesene  Not- 
wendigkeit der  sorgfältigen  Ueberwachung  der  Druckregler  besonders 
lehrreich.  Es  dürfen  *)  solche  Regler,  die  meist  aus  großen,  in  Eisen- 
blech gefertigten  Glocken  mit  Wasserverschluß,  Quecksilber-  oder 
Membranverschluß  bestehen,  nur  in  gut  gelüfteten  Räumen  mit  aus 
reichender  Tagesbeleuchtung  angebracht  und  Hantierungen  daran  nur 
von  zuverlässigen,  sachkundigen  Personen  ohne  Benutzung  von  offenem 
Licht  vorgenommen  werden. 

In  feuergefährlichen  Betriebsstätten  sind  die  Gas- 
leitungen und  der  Messer  nebst  seinem  Zubehör  einer  regelmäßig 
wiederkehrenden  Kontrolle  zu  unterwerfen.  Gasmesser  sind  nicht 
unter  der  Treppe,  vielmehr  thunlichst  in  einem  massiv  umschlossenen 
Raum,  der  Licht  und  Luft  unmittelbar  von  außen  erhält,  unterzubringen. 
Bei  großen  Warenhäusern  kann  dies  in  Berlin  polizeilich  verlangt 
werden.  Eine  bedeutsame  Forderung  ist  es  ferner  bei  den  erwähnten 
Gebäudearten,  die  H  a  u  p  t  a  li  s  p  e  r  r  h  ahne  so  anzulegen,  daß  das  Ab- 
stellen für  ein  ganzes  Grundstück  oder  einzelnes  erhebhches  Bauwerk 
von  außerhalb  erfolgen  kann,  denn  schon  mehrfach  hat,  wie  z.  B.  bei 
dem  im  Januar  1900  erfolgten  Brande  des  Aron'schen  Kaufliauses  in 
Rixdorf,  ausgeströmtes  Leuchtgas  dem  Schadenfeuer  als  Nahrung 
gedient.  Es  wäre  übrigens  unrichtig,  daraus  ohne  weiteres  zu 
folgern,  daß  man  bei  ausbrechendem  Feuer,  wenn  Gasflammen  brennen, 
sogleich  den  Haupthahn  schließen  müsse.  Thatsächlich  würde  alsdann 
vielleicht  durch  die  entstehende  Dunkelheit  die  Rettung  von  Menschen- 
leben und  die  Bekämpfung  des  Elementes  erschwert  werden.  Erst 
wenn  befürchtet  werden  muß,  daß  das  Feuer  die  Gasleitung  erreicht, 
ist  der  zunächst  befindliche  Absperrhahn  zu  schließen. 

Zu  beweglichen  Anschlüssen  an  Gasleitungen  dürfen 
nur  mit  Asbest  umsponnene  Schläuche  oder  solche  aus  Metall  verwendet 
werden,  auch  müssen  die  Beleuchtungskörper  gegen  Berührung  mit 
brennbaren  Gegenständen  durch  Drahtkörbe  oder  in  sonstiger  Weise 
gesichert  sein.  In  Räumen,  in  denen  besonders  leicht  entzündliclie 
Gegenstände  in  Staubform  vorkommen  oder  sich  explosible  Gemische 
l)ilden  k()nnen,  sind  jedoch  Drahtkr)rbe  zu  vermeiden  und  man  muß 
in  solclien  Fällen  andere  Maßnahmen  treft'en,  wie  z.  B.  die  Verlegung 
der  Bekniclituiigsanlage  nac-li  außerhalb  odei'  die  ausschließliche  Ver- 
wendung elektrischer  Glühlami)en  mit  Schutzglocken. 

In  großen  Theatern  ist  für  ganz  Preußen  die  Verwendung  von 
Gas  und  von  Mineralölen  zu  Beleuchtungszwecken  gemäß  Verordnung 


*)  Vgl.   Runderlaß   d.  Min.  d.  öff.  Arb.   vom   28.  April   1902.     Centralbl.  der 
Bauverw.,  S.  221. 
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vom  31.  Okt.  ISS!)  bezw.  vom  18.  März  1S91  —  §  25  —  untersagt,  in 
kleineu  Theatern  (d.  i.  in  solchen,  die  nicht  mehr  als  S()()  Zuschauer 
fassen)  dagegen  an  erschwerende  Bedingungen  geknüpft,  die  sich  auf 
Ausführung  von  nicht  mehr  als  zwei  Rängen  und  auf  bestimmte  Zahl 
und  Breiten  der  im  Zuschauerraum  frei  zu  lassenden  (iänge  sowie 
der  Korridore,  Thüren  und  Treppen  beziehen.  Ferner  muß  die  Be- 
leuchtung durch  Gas  in  kleinen  Theatern  nach  §  41  fol- 
genden Bedingungen  genügen: 

„Die  Gasleitungen  für  das  Zuschauerhaus,  den  Zuschauerraum 
und  die  übrigen  Teile  des  Zuschauerhauses  sowie  für  den  Bühnen- 
raum und  die  übrigen  Teile  des  Bühnenhauses  sind  in  getrennten 
Gruppen  anzulegen  und  die  Absperrvorrichtungen  so  anzuordnen, 
daß  sie  von  Unbefugten  nicht  erreicht  werden  können.  Die  Ver- 
wendung von  Bleiröhren  ist  unzulässig.  Die  Leitungen  sind  derart 
zu  verlegen,  daß  sie  gegen  jede  zufällige  Beschädigung  geschützt, 
aber  für  Untersuchung  und  Ausbesserung  leicht  zugänglich  sind. 
Ueberall,  auch  in  den  Ankleideräumen  für  das  Personal,  sind  nur 
unbewegliche  Gasarme  zulässig. 

Die  Entfernung  zwischen  GasÜammen  und  brennbaren  Stoffen 
muß  in  senkrechter  Richtung  nach  oben  gemessen  mindestens  1  m 
und  in  seitlicher  Richtung  mindestens  60  cm  betragen.  Falls  diese 
Entfernungen  nicht  inue  gehalten  werden  können,  müssen  Schutz- 
bleche angebracht  werden:  dieselben  dürfen  jedoch  niemals  auf  ver- 
brennlicher  Unterlage  befestigt  werden. 

Deckenkronleuchter  müssen  doppelte  Befestigung  erhalten. 

Die  im  Zuschauerraum  sowie  auf  Gängen  und  Treppen  befind- 
lichen Beleuchtungskörper  müssen  mit  ihrer  Unterkante  mindestens 
2  m  über  dem  Fußboden  liegen. 

Die  Gasflammen  auf  Gängen,  in  Treppenhäusern  und  in  Aborten 
dürfen  nur  Hähne  mit  losem  Schlüssel  erhalten. 

Die  Gasflammen  im  Zuschauerhause  sind  mit  Glocken  oder  Schalen 
zu  versehen.  Ausgenommen  von  dieser  Vorschrift  sind  nur  die 
Flammen  an  Deckenkronleuchtern. 

Alle  zur  Beleuchtung  des  Bühnenhauses  dienenden  Gasflammen 
sind  mit  Drahtkörben  oder  ähnlichen  Schutzvorrichtungen  zu  ver- 
sehen. 

Die  Soffltenlampen  müssen  außer  einem  Drahtnetz  doppelte  Schutz- 
])leche  mit  Luftzwischenraum  erhalten  und  zum  Herablassen  ein- 
gerichtet werden,  so  daß  sie  vom  Bühnenfußboden  aus  angezündet 
werden  können. 

Zum  Anzünden  von  Gasflammen  dürfen  nur  elektrische  Zünder 
verwendet  werden. 

Die  ^'erwendung  gewöhnlicher  Gummischläuche  zur  Zuleitung 
von  Gas,  auch  für  kurze  Entfernungen,  ist  verboten :  es  dürfen  nur 
undurchlässige  auf  die  Rohre  mit  Gewinden  aufzuschraubende  Spiral- 
schläuche gebraucht  werden. 

Die  Gasmesser  müssen  in  einem  von  massiven  Wänden  und  uu- 
verbrennlichen  Decken  umschlossenen  Räume,  welcher  unmittelbar 
von  außen  Luft  und  Licht  erhält,  aufgestellt  werden. 

Die  ^'erwendung  von  Gas  zu  scenischen  Zwecken  bedarf  be- 
sonderer Genehmigung. 

Die  Gasleitungen  sind  mindestens  vierteljährlich  einmal  sorgfältig 
auf  ihre  Dichtigkeit  sowie  auf  die  ordnungsmäßige  Beschaffenheit  der 
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Brenner  zu  untersuchen.  Insbesondere  ist  darauf  zu  achten,  daß 
bei  Verminderung  des  Gaszustromes  und  Druckes  behufs  Verdunke- 
lung einzelne  Brenner  nicht  versagen/' 

In  Cirkusgebäuden  sind  diese  Vorschriften  ebenfalls  sinngemäß 
durchzuführen;  Stallungen,  Räume  für  das  Personal  und  Requisiten- 
gelasse  bilden  hier  zu  sondernde  Gruppen ;  für  öffentliche  Ver- 
sammlungsräume gilt  das  Gleiche;  doch  kann  hier  auch  die  Ver- 
wendung von  Mineralölen  auf  Grund  besonderer  Genehmigung  zu- 
gelassen werden. 

Elektrische  Beleuchtungsanlagen*)  sind  zwar  an  sich 
geeignet,  die  weitgehendste  Gewähr  der  Feuersicherheit  zu  bieten,  und 
dieser  Umstand  hat  z.  B.  auch  darin  Ausdruck  gefunden,  daß  bei  großen 
Theatern  nur  elektrisches  Licht  zulässig  ist  (abgesehen  von  Kerzen  und 
Lampen  mit  Pflanzenöl  zur  Notbeleuchtung),  indessen  haben  neuere  Er- 
fahrungen bewiesen,  daß  gerade  von  der  Elektrizität  besondere  Gefahren 
ausgehen.  Zahlreiche  Schadenfeuer  werden  namentlich  auf  Kurzschluß 
zurückgeführt**).  Solcher  entsteht,  wenn  ein  Strom  aus  nicht  immer 
aufzuklärenden  Gründen  den  vorgezeichneten  Weg,  anstatt  ihn  zu 
verfolgen,  abkürzt  und  unter  Funkenerzeugung  überspringt. 

Je  leichter  entzündlich  die  Stoffe  sind,  die  er  auf  dem  Abwege 
vorfindet,  je  mehr  Brennstoff"  vorhanden,  desto  größer  ist  die  Gefahr. 
In  den  80er  Jahren  begann  man  deshalb  in  Frankreich  und  England 
Ausführungsbestimmungen  aufzustellen ,  seit  1892  kamen  bei  den 
deutschen  Privatversicherungsgesellschaften  „Vorsichtsbedingungen"  in 
Gebrauch  und  seit  1898  gelten  als  Normen  die  vom  Verl)and  deutscher 
Elektrotechniker  nach  weiteren  Erfahrungen  herausgegebenen  Sicher- 
heitsvorschriften für  S  t  a  r  k  s  t  r  o  m  -  und  für  Hochspannung  s- 
anlagen,  denen  sich  neuerdings  weitere  für  M  i  1 1  e  1  s  p  a  n  n  u  n  g  s  a  n  - 
lagen***)  angeschlossen  haben.  Zuverlässige  Installationswerke  be- 
folgen diese  Vorschriften  und  die  Behörden  legen  sie  der  von  ihnen 
auszuübenden  Kontrolle  zu  Grunde.  Immer  unabweislicher  Avird  die 
Notwendigkeit  der  letzteren,  doch  ist  die  Frage,  durch  welche  Organe 
sie  in  den  Städten  ausgeübt  werden  soll,  nicht  leicht  zu  beantworten, 
da  hinreichend  sachkundige  Beamte  erst  herangebildet  werden  müssen, 
im  Erwerbsleben  stehende  angesehene  Elektrotechniker  aber  ihre 
Arbeitskraft  nur  gegen  hohes  Entgelt  zur  Verfügung  stellen.  Aus- 
drückliche Bescheinigungen  ausführender  Firmen,  darüber,  daß  die 
Normen  genau  befolgt  sind,  bieten  —  wennschon  pro  domo  ausge- 
stellt ■ —  immerhin  eine  dem  Rufe  des  Werkes,  soweit  er  berechtigt 
ist,  gleichstehende  Gewähr. 

Neuerdings  hat  sich  in  Berlin  ein  Verein  zur  Prüfung  und  Ueber- 
wachung  elektrischer  Anlagen  gebildet,  was  einem  vielseitigen  Be- 
dürfnis der  Besitzer  solcher  Anlagen  namentlich  insofern  entsprechen 
mag,  als  sie  durch  die  falschen  Angaben  ungenügend  in  Stand  ge- 
gehaltener Zähla])parate  in  Nachteil  kommen  können  und  vielfach 
Brandschäden  entstanden  sind,  die  sich  hätten  vermeiden  lassen. 

Nicht  nur  der  Feuersicherheit  wegen,  sondern  auch  als  Gewähr 
für  die  volle  Ausnutzung  des   zu    bezahlenden  Stromes  lassen  ander- 


*)  Vergl.  Kalimann,  Grundzüge  der  Sicherheitstechnik  für  elektrische  Licht- 
und  Kraftanlagen.     Im  Handb.  d.  Hygiene,  hcrausg.  v.  Th.  Weyl,  Bd.   4,  S.  143. 

**)  Auch  die  am  25.  März  1902  erfolgte  Zerstörung  des  Stadttheaters  zu  Barmen 
durch  die  Flammen  wird  solcher  Veranlassung  zugeschrieben. 
■***)  Berlin,  bei  Julius  Springer;  München,  bei  E.  üldenbourg. 
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Avärts  viele  Besitzer  solche  Prüfungen  vornehmen,  so  giebt  es  z.  B. 
einen  Thüringischen  Bevisionsverein  elektrischer  Anlagen,  auch  in 
Baden  wird  eine  derartige  Thätigkeit  von  einem  solchen  Verein  seit 
Jahren  wahrgenommen. 

Dekor  ationsbeleucht  un  g.  Das  Publikum  kann  nicht  genug 
vor  Verwendung  minderwertiger  oder  gar  unkundiger  Kräfte  gewarnt 
werden,  am  meisten  bei  beweglicher  sogen.  Dekorationsbeleuchtung  — 
in  Schaufenstern  — .  die  sich  bisher  vielfach  in  leicht  entzündliche 
Stoffe  mitten  hineingeführt  fand,  ohne  daß  bei  der  jedesmaligen  Ver- 
änderung (ja  oft  nicht  einmal  bei  der  ersten  Anlage)  die  Sicherheits- 
vorschriften befolgt  und  vom  Werk  kontrolliert  wurden ,  was  gerade 
hier  von  besonderer  Wichtigkeit  ist.  Die  oben  erwähnten,  seit  dem 
6.  Mai  1901  auf  ganz  Preußen  ausgedehnten  Warenhausvorschriften  *) 
treten  solchen  Unwesen  streng  entgegen,  indem  Schaufensterbeleuch- 
tungen nebst  ihren  Zuleitungen  überhaupt  nur  straßenseitig  (Außen- 
beleuchtung) oder  doch  hinter  oder  über  einer  starken  Scheibe  an- 
gebracht sein  dürfen.  Nur  dann,  wenn  etwa  Schaufenster  gegen 
den  Innenraum  des  Kaufiiauses  mit  Drahtglas,  Elektroglas  oder 
dergl.  abgeschlossen  werden,  darf  deren  oberster,  von  brennbaren 
Stoffen  freier  Teil  Glühlampen  —  unter  Schutzglocken  —  sowie  durch 
Rohre  gesicherte  Leitungen  enthalten.  Hiermit  ist  die  sogen.  Deko- 
rationsbeleuchtung, jener  schillernde  aber  tückische  Gast,  der  sich 
mehr  und  mehr  einzunisten  drohte,  aber,  wie  viele  Brände,  z.  B. 
der  des  Hauses  der  Gebrüder  Landauer  in  Karlsruhe  im  Jahre  1900 
und  der  des  Alsberg"schen  Warenhauses  in  Oberhausen  (Rhein- 
land*"^) dargethan  haben.  Gut  und  Leben  von  Menschen  schwer 
gefährdete,  des  Landes  verwiesen.  Solide  Geschäftsleute  werden  sich 
darüber  vielleicht  auch  um  deswillen  freuen,  weil  sie  nicht  mehr 
nötig  haben,  im  Wechselspiel  beweglicher  Lichter  der  Schaufenster 
miteinander  zu  w^etteifern. 

Schutz  in  Warenhäusern  und  Fabriken.  Innerhalb 
von  Verkaufsräumen  ordnet  man  die  Beleuchtungskörper  thunlichst 
über  den  Verkehrswegen  an  und  hält  sie  überhaupt  von  brennbaren 
Stoffen  möglichst  fern;  Glühlampen,  die  mit  solchen  in  Berührung 
kommen  können,  namentlich  in  Läden  und  Fabriken,  müssen  mit 
Schutzglocken  versehen  werden.  Bogenlampen  erhalten  metallene, 
genügend  große  Aschenteller  als  einen  wirksamen  Schutz  gegen 
Herabfallen  glühender  Teilchen,  der  nur,  wenn  der  Lichtbogen  wie 
bei  Dauerbrandlampen  eingeschlossen  ist,  entbehrt  werden  kann. 
Um  Beschädigungen  und  Berührungen  mit  verbrennlichen  Stoffen  zu 
vermeiden,  müssen  die  Stromleitungen  bis  zur  Decke  —  unter  Um- 
ständen auch  längs  der  Decke  in  Isolierrohre  mit  Metallüberzug  ver- 
legt oder  durch  sonstige  —  der  Luft  den  Zutritt  gestattende  —  Ver- 
kleidungen gesichert  werden. 

Notbeleuchtung.  In  allen  Räumen,  wo  sich  Menschen  in 
großer  Zahl  zusammenfinden,  z.  B.  Warenmagazinen,  öffentlichen  Ver- 
sammlungsräumen, bedarf  es  für  den  Fall  plötzlichen  Erlöschens 
einer  ausreichenden  Notbeleuchtung.  Elektrische  Lampen,  die  dazu 
dienen  sollen,  müssen  von  einer  besonderen  Quelle  gespeist  werden. 
In  Theatern  und  Cirku  sgebäuden   sind  Kerzen  oder  Lampen 


*)  Vergl.  Centralblatt  der  Bauverwalturig,  1901,  S.  253  u.  ff. 
**j  Vgl.  Centralblatt  der  Bauverwaltung,  1901,  No.  32. 

Handbuch  der  Hygiene.    Suppl.-Bd.  U. 
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mit  Pflanzenöl  dazu  zu  verwenden  und  so  anzubringen,  daß  sie  in  geeig- 
neter Weise  gegen  Erlöschen  durch  Zug  und  Rauch  gesichert  bleiben 
und  daß  nötigenfalls  mit  ihrer  alleinigen  Hilfe  alle  Ausgänge  erreicht 
werden  können.  Sie  sind  allabendlich  vor  Beginn  der  Dunkelheit  in 
Betrieb  zu  setzen. 

Besondere  Betriebsvorschriften  in  Theatern.  Für 
jede  Vorstellung  muß  eine  lediglich  der  Polizeibehörde  unterstellte 
Feuerwache  anwesend  sein,  die  ihren  Dienst  mindestens  1  Stunde  vor 
Beginn  der  Vorstellung  anzutreten  und  das  Theatergebäude  frühestens 
V2  Stunde  nach  Beendigung  zu  verlassen  hat. 

Die  Verwendung  von  uuverwahrtem  Feuer  und  Licht,  von  beweg- 
lichen Beleuchtungskörpern  und  von  Feuereffekten  im  Bühnenraum 
ist  nur,  soweit  es  die  Vorstellungen  nötig  machen,  mit  besonderer 
Erlaubnis,  die  jedesmal  nur  für  bestimmte  Stücke  ein  für  allemal 
erteilt  werden  kann,  zulässig,  Feuerwerk  aber  ganz  ausgeschlossen ; 
auch  darf  niemand  mit  offenem  Licht  das  Zuschauerhaus  betreten. 
Unvorsichtigkeit  mit  solchem  lieferte  nach  Fol  seh*)  zu  denjenigen 
Theaterbränden,  deren  L^rsachen  bekannt  geworden  sind,  das  größte 
Kontingent,  dann  folgt  wahrscheinlich  die  Anwendung  von  Feuerwerk, 
dann  grol)er  Leichtsinn,  dann  die  Heizung  und  endlich  in  wenigen 
vereinzelten  Fällen  absichtliche  Brandstiftung.  Es  muß  die  Gefahr 
einer  auf  der  Bühne  beginnenden  Entzündung  entweder  augenblicklich 
bewältigt  werden,  oder  das  ganze  Haus  steht  in  Flammen.  Feuer- 
aufläufe in  Theatern  sind  nämlich  gewöhnlichere  Vorkommnisse 
und  ereignen  sich  weit  häufiger,  als  das  mit  den  Bühnenverhältuissen 
weniger  vertraute  Publikum  voraussetzen  mag.  Greift  aber  ein  Feuer 
auf  der  Bühne  um  sich  und  hat  es  diese  schon  ganz  erfaßt,  so  ist 
auch  die  Löschung  überhaupt  kaum  noch  zu  hoffen  und  es  tritt  hier 
die  Eigenschaft  des  Elements,  sich  aus  einem  Flämmchen  oder  Funken 
rasch  zum  zerstörenden  Brande  zu  entwickeln,  besonders  gefahr- 
drohend hervor,  wie  die  von  Fölsch  aufgezählten  und  teilweise  be- 
schriebenen 523  Theaterbrände  beweisen,  ein  Umstand,  der  zugleich 
die  besondere  Wichtigkeit  der  Sorge  für  Ueberwachung  der  Be- 
leuchtungs-  und  der  Heizungsanlagen  überhaupt  darthut  und  es  wohl 
begründen  mag,  daß  den  betreffenden  Abschnitten  in  den  hier  vor- 
liegenden Darlegungen  die  ersten  Stellen  eingeräumt  sind. 


II.  Feuerstätten  und  Schornsteine. 

Die  Baupolizei  hat  darüber  zu  wachen,  daß  die  Feuerstätten  und 
Schornsteine  zweckmäßig  hergestellt  und  mit  einander  verbunden, 
auch  mit  Sorgfalt  in  Stand  gehalten  werden.  Eingehende  Vorschriften 
über  die  Ausführung  dieser  Anlagen  gehören  zu  den  wichtigsten  Er- 
fordernissen jeder  Bauordnung  und  eine  sachgemäße  Regelung  des 
Schornsteinfegerwesens  steht  damit  in  engem  Zusammenhang;  auch 
läßt  sich  eine  wirksame  Kontrolle  darüber,  daß  jene  Vorschriften 
dauernd  inne  gehalten  werden ,  nicht  entbehren ;  denn  oft  entsteht 
ein  Schadenfeuer ,  wenn  z.  B.  heimlicherweise  eiserne  Oefen  ohne 
massive  I>odenplatte  aufgestellt  worden  sind,  oder  wenn  es  in  Unter- 
schätzung  der  Wirkung  von  Wärmestrahlen   unterlassen   worden   ist, 


*)  Aug.  Fölsch,   Theaterbrände  und   die  zur  Verhütung  derselben  erforder- 
lichen Schutzmaßregeln,  S.  129.     Hamburg,  bei  O.  Meissner  1878. 
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die  vorgeschriebenen  Entfernungen  des  Ofens  oder  des  Rohres  von 
freiem  oder  von  verputztem  Holzwerk  —  nach  der  Berliner  Bau- 
ordnung 0,80  bez.  0,40  m*j  —  einzuhalten.  Das  dem  Metall  zu 
nahe  befindliche,  vielleicht  wochen-  oder  monatelang  täglich  erhitzte 
Holz  giebt  zwar  jedesmal,  gleichsam  als  Warnung,  einen  sehr  merk- 
baren Geruch  von  sich,  aber  daran  hat  sich  die  Nase  —  wenn  auch 
ungern  —  gewöhnt  und  vielleicht  unversehens  wird  der  Höhepunkt 
erreicht,  in  dem  das  Holz  in  Flammen  aufgeht.  — 

Durchschnittlich  mehr  als  50  Schadenfeuer  sind  in  Berlin  jährlich 
der  mangelhaften  Beschaffenheit  von  Feuerstellen  oder  Raucliabfüh- 
rungen  zuzuschreiben  und  die  für  die  Reichshauptstadt  erlassene  Bau- 
ordnung vom  15.  Aug.  1897,  welche  für  viele  andere  Städte  vorbild- 
lich geworden  ist,  hat  in  4  Paragraphen  alle  zu  beobachtenden  Einzel- 
heiten aufs  sorgfältigste  festgesetzt :  ^  18  bezieht  sich  auf  die  Anlegung 
von  Feuerstätten.  ?j  19  auf  ihre  Verbindung  mit  den  Schornsteinen: 
letztere  sind  unter  ^  20  in  zahlreichen  Absätzen  ausführlich  behandelt, 
während  der  kürzer  gefaßte  ^  21  die  Vorschrift  enthält,  daß  die  Be- 
hälter für  Asche  Wände  und  Decken  aus  unverbrennlichen  Stoffen 
erhalten  müssen. 

Feuerherde  und  Oefen.  Zunächst  wird  in  §  18  u.  a.  bestimmt,  daß 
unterhalb  der  F  e  u  e  r  h  e  r  d  e  die  Decken  einschließlich  des  Fußbodens  aus 
uuverl)rennlichem  Baustoff  hergestellt  werden  müssen,  sofern  es  sich  nicht 
um  Herde  handelt,  die  auf  unverbrennlichen  Füßen  stehen  und  unter  denen 
ein  Luftraum  von  angemessener  Höhe  (15 — 20  cm)  freigehalten  wird.  — 
In  letzterem  Falle  genügt  als  Schutz  für  hölzerne  Fußböden  eine  5  cm 
starke  Massivschicht  auf  einer  1  mm  starken  Eisenplatte.  Bei  Oefen 
oder  sonstigen  Feuerstellen  genügt  dieser  Bodenschutz  eljenfalls,  wenn 
ein  wenigstens  5  cm  hoher  Luftraum  frei  bleibt.  Der  Fußboden,  wenn 
nicht  aus  unverbrennlichem  Stoff  bestehend,  ist  in  einem  Vorsprung  von 
().50  m  und  in  einer  über  den  Feuerungsöffnungen  nach  beiden  Seiten 
hin  vortretenden  Breite  von  0,30  m  feuersicher  zu  bekleiden.  Nur  in 
Stuben  genügen  als  Ersatz  der  Ofenbleche  metallene  Vorsetzer  von 
hinreichender  Größe. 

Wände,  an  denen  Feuerherde  unmittelbar  oder  weniger  als 
10  cm  abstehend,  aufgestellt  werden,  müssen  in  der  Ausdehnung  des 
Herdes  und  mindestens  20  cm  um  ihn  aus  unverbrennlichem  Stoff' 
bestehen :  das  ist  eigentlich  selbstverständlich,  aber  nichtsdestoweniger 
wird  dagegen  gefehlt.  Wände  dürfen  übrigens  auch,  sofern  sie  nicht 
mindestens  einen  Stein  stark  massiv  sind,  nicht  als  Wandungen  von 
P'euerzügen  benutzt  werden. 

Eiserne  Feuerstätten  sind  von  verputztem  oder  verblendetem 
Holzwerke  mindestens  0.40.  von  freiem  Holzwerk  mindestens  0,80  m 
entfernt  zu  halten.  Letztere  Bestimmung  des  §  18  Ziff".  ß  der  Berliner 
Bauordnung  wird  in  dem  Sinne  gehandhabt,  daß  diejenigen  nicht 
massiven  Wände,  welche  von  eisernen  Feuerstätten  weniger  als 
0.40  m  entfernt  bleiben,  in  entsprechender  Länge  und  in  der  ganzen 
Höhe  feuerfest  als  Rabitz-  oder  Monierwände,  fugenlose  Lugino-  oder 
auch  Streckmetall-  oder  Drahtziegelwände**)  herzustellen  sind.  Bei  um- 


*)  Wenn  z.  B.  die  Rohre  ummantelt  oder  wenn  gleich  wirksame  Schutzvorrich- 
tungen getroffen  sind,  kann  eine  Vermindenmg  dieser  Entfernungen  zugelassen 
werden. 

**)  „Unverbrennliche"  Wände  s.  den  Abschnitt  über  brandsichere  Baustoffe  und 
Bauteile. 
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mantelten  Oefen  können  nach  der  Bauordnung  geringere  Abstände  als 
die  obigen  zugelassen  werden. 

Bei  der  großen,  in  solchen  Dingen  vielfach  herrschenden  Sorg- 
losigkeit und  Fahrlässigkeit  hielt  daher  schon  die  inzwischen  wieder- 
holt verschärfte  Berliner  Bauordnung  von  1853  für  die  Herstellung 
von  Feuerstätten  eine  polizeiHche  Genehmigung  für  erforderlich  und 
nach  §  2(3  der  jetzt  giltigen  Vorschriften  Avird  solche  ganz  allgemein 
auch  bei  Veränderungen  verlangt. 

Backöfen.  Für  Feuerstätten  von  erheblichem  Umfang  und  für 
solche,  deren  Betrieb  dauernd  große  Hitze  erfordert,  wie  große  Koch- 
und  Waschküchenherde  große  Plättöfen  und  dergl.  können  (§  18,  7) 
weitergehende  Forderungen  bezüglich  der  Feuersicherheit  gestellt 
werden,  so  bei  allen  Backöfen.  Diese  werden  von  der  Berliner  Bau- 
polizei nur  zugelassen,  wenn  der  Raum,  in  dem  sie  stehen  sollen, 
massive  Wände  und  eine  unverbrennliche  Decke  hat  und  wenn  unter 
der  letzteren  und  neben  den  ersteren  Lufträume  frei  bleiben,  die  also 
den  Backofen  allseitig  umgeben ;  überdies  muß  ein  besteigbarer  Schorn- 
stein (von  wenigstens  0,42  zu  0,47  ni  Weite)  mit  geringstens  1  Stein 
starken  AVänden  angelegt  werden. 

Zweckbestimmung  und  Grad  der  zu  erzeugenden  Hitze  werden, 
sofern  es  sich  um  eine  gewerbliche  Feuerung  handelt,  in  Betracht  zu 
ziehen  sein;  wo  eine  Stichflamme  durch  Gebläse  angefacht  wird,  ist 
es,  wie  durch  die  Erfahrung  bestätigt,  Erfordernis,  daß  vorzugsweise 
die  getroffenen  Stellen,  auch  wenn  sonst  aus  gut  gebrannten  Ziegeln 
bestehend,  eine  Schutzbekleidung  aus  Chamottesteinen  erhalten. 

Tischlereien  und  ihre  Feuerstätten.  Besonderer  Brand- 
gefahr sind  aus  naheliegenden  Gründen  Holzbearbeitungswerkstätten 
jeder  Art  ausgesetzt,  daher  ist  in  Berlin*)  vorgeschrieben,  daß  nicht 
nur  alle  solche  Pväume  massive  Umfassungswände  und  feuersichere 
Decken  erhalten,  sondern  daß  auch  zu  ihrer  Erwärmung  bei  Winters- 
zeit oder  zum  Trocknen  keinerlei  Metallöfen  oder  metallene  Röhren- 
leitungen benutzt  werden  dürfen.  Die  Oefen  sind  aus  Stein  oder 
Kacheln  herzustellen  und  so  einzurichten,  daß  sie  nur  von  außen  oder 
von  einem  feuerfest  hergestellten  Vorgelege  —  von  mindestens  1,50  m 
Höhe  und  0,50  m  Tiefe  —  aus  geheizt  werden  können.  Etwa  vor- 
handene eiserne  Abdeckungsplatten  an  den  Oefen  müssen  mindestens 
mit  zwei  in  Verband  in  Lehmmörtel  gelegten  Dachsteinschichten  be- 
deckt werden.  Zur  Abführung  des  Rauches  von  den  Oefen  nach  den 
Schornsteinen  sind  gemauerte  Kanäle  anzuwenden.  Weist  eine  der- 
artige Werkstätte  mehr  als  30  qm  Grundfläche  auf,  in  welchem  Falle 
übrigens  wegen  der  Zugangstreppen  u.  s.  w.  (s.  unten)  erschwerende 
Bedingungen  gestellt  werden,  so  ist  eine  besondere,  von  massiven 
Wänden  umschlossene  Leimküche  einzurichten,  unter  der  die  Decke 
einschließlich  des  P'ußbodens  aus  unverbrennlichem  Baustoff  besteht. 
Der  darin  aufzustellende  Herd  muß  mindestens  50  cm  von  der  aus 
Eisen  oder  mit  beiderseitigem  Eisenblechbeschlag  zu  fertigenden  Ver- 
bindungsthür  abstehen. 

Heizungs betrieb  in  Fabriken  und  Warenhäusern. 
Zur  wohlgeordneten  Führung  des  Betriebes  gehört  es  ferner  —  und 
dies  gilt  auch  für  alle  anderen  feuergefährlichen  Gewerbe  und  in 
Warenhäusern  —  daß  die  Heizungsanlagen  sorgfältig  in  Stand  gehalten 


*)  Durch  Bekanntmachung  des  Polizeipräsidenten  vom  28.  April  1887. 
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und  daß  Brennmaterialien  in  größeren  Mengen,  weder  bei  einem  Ofen 
noch  überhaupt  in  Arbeitsstätten  aufbewahrt  werden:  auch  ist  dafür 
zu  sorgen,  daß  sich  verbrennliche  Stoffe  nicht  etwa  an  Ort  und  Stelle 
anhäufen.  Wenn  solche  Abfälle,  wie  z,  B.  Hobelspäne,  besonders 
leicht  in  Brand  geraten  können,  bedarf  es  zu  deren  Unterbringung 
allseitig  massiv  umschlossener  Gelasse,  die  zu  ebener  Erde  oder  im 
Keller  liegen  und  nur  unmittelbar  vom  Hofe  aus  zugänglich  sind. 
Selbstverständlich  muß  zu  deren  Abschluß  eine  rauch-  und  feuer- 
sichere Thür*j  dienen. 

Uebrigens  sind  in  Warenhäusern  und  feuergefährlichen  Betriebs- 
und Lagerstätten  offene  Feuerstellen  ganz  zu  vermeiden,  eiserne 
Oefen  überhaupt  nur  in  Ausnahmefällen,  alsdann  aber  mit  unver- 
rückbar befestigten  starken  Metallschirmen  versehen.  Kachel-  und 
Ziegelöfen  dagegen  denen  der  Tischlereien  entsprechend  aufzustellen 
und  anzulegen. 

Gasöfen  schließt  mau  durch  feste  Rohre,  Gaskochapparate, 
Plätteinrichtungen  u.  s.  w.  wenigstens  durch  Metallschläuche  oder 
Asbestschläuche  mit  Verschraubung  oder  Drahtverband  an  die  Haus- 
leitung an. 

Gewöhnliche  Gummischläuche  brennen  nämlich  bei  Berührung 
mit  einer  offenen  Flamme  in  kurzer  Zeit  in  größerer  Ausdehnung  und 
reißen  auseinander,  wobei  die  brennenden  Stücke  herabfallen  und  zu 
weiterem  Schadenfeuer  Anlaß  geben,  auch  das  ausströmende  Gas  mit 
sehr  starker  Flamme  weiterbrennt;  ein  Schutzgewebe  von  Asbest  ver- 
hindert dagegen  das  Zerfallen  des  brennenden  Gummis  und  schränkt 
die  Gasflamme  ein.  A  s  b  e  s  t  s  c  h  1  ä  u  c  h  e ,  d.  h.  solche  von  Gummi, 
die  mit  Asbest  umsponnen  sind,  gewähren  daher  wesentliche  Vorteile 
und  sind  namentlich  für  feuergefährliche  Betriebs-  oder  Lagerräume 
in  allen  denjenigen  Fällen  zu  fordern,  wo  Metallschläuche **j  nicht 
brauchbar  erscheinen  und  eine  feste  Leitung  sich  nicht  anbringen  läßt. 

Centralheizungen.  In  Fabriken  und  in  Warenhäusern  wird 
Centralheizungen  der  Vorzug  gegeben;  dabei  müssen  die  Körper  der 
Leitungsrohre,  sowie  die  Ausmündungsstellen  der  mit  Mauerwerk  zu 
umschließenden  Heizkanäle  von  brennbaren  Gegenständen  einen  Ab- 
stand von  mindestens  15  cm  halten  und  außerdem,  wo  besonders  leicht 
entzündliche  Stoffe  in  Betracht  kommen,  gegen  deren  Berührung 
wirksam  geschützt  werden. 

Alle  Feuerungsanlagen  —  und  dies  ist  von  nicht  zu  unterschätzen- 
der Wichtigkeit  —  sind  alljährlich  vor  Beginn  der  Heizperiode  einer  Be- 
sichtigung durch  einen  Sachverständigen  zu  unterziehen,  der  darüber 
zu  wachen  hat,  daß  sie  sich  dauernd  in  einem  den  Erfordernissen 
des  Betriebes  und  der  Feuersicherheit  entsprechenden  Zustand  be- 
finden. 

Feuerungen  in  konzessionspflichtigen  Gewerbe- 
betrieben.    Bei  Genehmigung  solcher  Fabriken,  die  unter  §  16  der 


*)  Vgl.  im  Abschnitt  D  über  brandsichere  Bauteile. 

**)  Solche  werden  z.  B.  in  der  Fabrik  vormals  Heinr.  Witzenmann  in  Pforz- 
heim aus  S-förmig  ineinander  greifenden  Spiralen,  die  durch  einen  Gummi-  oder 
Asbestfaden  gedichtet  sein  können,  herge.-tellt,  namentlich  auch  in  Bergwerken, 
chemischen  und  Zuckerfabriken,  Oclraffinerien  und  Brennereien  verwendet  und 
können,  wo  es  auf  große  Dauer  und  Festigkeit  ankommt,  auch  als  doppelte  Metall- 
schläuche (der  äußere  mit  Asbest-,  der  innere  mit  Gummidichtung  oder  aber  der 
äußere  ohne  besondere  Dichtung,  der  innere  mit  Asbesteinlage)  hergestellt  sein. 
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ReichsgeAverbeorduung  fallen  * ),  pflegt  der  Unternehmer  verpflichtet 
zu  werden,  bei  größeren  Feuernngsanlagen  durch  Einrichtung  derselben, 
sowie  durch  Anwendung  geeigneten  Brennmaterials  und  sorgsame 
Bewartung  auf  eine  möglichst  vollständige  Verbrennung  des  Rauches 
hinzuwirken  auch  falls  sich  ergeben  sollte,  daß  die  getroffenen  Ein- 
richtungen nicht  genügen,  um  Gefahren,  Nachteile  oder  Belästigungen, 
durch  Rauch,  Ruß  u.  s.  w.  zu  verhüten,  auf  Anordnung  der  Polizei- 
behörde solche  Abänderungen  in  der  Feuerungsanlage,  im  Betriebe, 
sowie  in  der  Wahl  des  Brennmaterials  vorzunehmen,  die  zur  Be- 
seitigung der  hervorgetretenen  Uebelstände  geeignet  sind. 

Diesen  allgemeinen  Gesichtspunkten,  die  sowohl  auf  Wahrung 
des  Feuersicherheitsinteresses  als  auf  thunliche  Vermeidung  von  Be- 
lästigungen der  Nachbarschaft  abspielen,  schließen  sich  für  die  einzelnen 
Aulagen  namentlich  folgende,  in  erstercr  Hinsicht  bemerkenswerte 
Forderungen  an. 

In  Gasometergebäuden  und  in  Räumen ,  wo  Knochen  mittels 
Benzin  entfettet  werden,  dürfen  Feuerungen  überhaupt  nicht,  in 
Anstalten  zur  Bereitung  von  Stein  kohlenteer,  Ammoniak, 
Benzol  u.  dergl.  sowie  zur  Verarbeitung  von  Teer  nur  Wasser- 
oder Dampfheizungen  angelegt,  auch  keine  Arbeiten  vorgenommen 
werden,  bei  denen  Funken  entstehen.  In  Kochereien  von  Asphalt 
ist  dieser  in  heißem,  flüssigem  Zustand  in  geräumige  bedeckte  Cisternen 
zu  leiten,  wo  die  Dämpfe  zur  Abkühlung  und  Verdichtung  gelangen. 
Alle  Räume,  in  denen  sich  leicht  explodierbare  Gasgemenge  bilden 
können,  sind  mit  guter  Lüftung  zu  versehen.  In  Fabriken  zur"  Be- 
reitung von  Coaks,  die  man  übrigens  weitab  von  bewohnten 
Gebäuden  errichtet,  müssen  die  entstehenden  Gase  und  Teerdünste 
möglichst  vollständig  in  den  Zügen  des  Coaksofens  selbst  oder  in 
anderen  Heizvorrichtuugen  verbrannt  werden. 

Wo  Glas  geschmolzen  und  geblasen  wird,  ist  als  Brennmaterial 
in  der  Regel  nur  Generatorgas  zulässig;  feste  Brennstoße  erfordern 
eine  wenigstens  5  m  hohe  Esse  und  bedingen  eine  Anlage,  die  nicht 
in  der  Nähe  größerer  Gebäudemassen  liegen  darf.  Ofenschirme  zum 
Schutz  der  Arbeiter  und  eine  gute  Lüftung  bilden  weitere  Vor- 
bedingungen. Bei  Rußhütten  muß  die  Zuleitung  so  eingerichtet 
sein,  daß  die  Entstehung  explosiver  Gemische  ausgeschlossen  ist, 
solche  namentlich  nicht  in  die  Feuerungsanlagen  gelangen  können. 

Die  S  c  h  m  e  1  z  r  ä  u  m  e  großer  Metallgießereien  müssen 
zwar  von  bewohnten  Grundstücken  so  weit  entfernt  sein,  daß  nicht 
Belästigungen  durch  Auswurf  von  Funken  oder  glühenden  Stoffen  aus 
den  Schornsteinen  der  Oefen  stattfinden,  indessen  bedarf  es  meist  der 
Anbringung  von  Funkenfängern,  Funkenkammern  oder  des  Ablöschens 
durch  Dampf-  oder  Wasserstrahlen. 

Die  Herstellung  von  Weingeistfirnissen  ist  stets  im  Wasserbade, 
nicht  über  freiem  Feuer,  diejenige  anderer  Firnisse  möglichst  durch 
Dami)f  auszuführen,  jedenfalls  ist  der  Siederaum  vom  Feuerungsraum 
getrennt  einzurichten.  Die  zum  Schmelzen  der  Harze  und  zum  Er- 
hitzen der  Gele  dienenden  Kessel  sind  so  herzustellen,  daß  die  ent- 
weichenden Dämpfe  zunächst  durch  Abkühlung  möglichst  verdichtet 
und  dann  in  eine  Feuerung  geleitet  werden. 


Vgl.  Technische  Anleitung  w.  s.  w.  I,  Abs.  5. 
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D  a  c  h  p  a  ])  ])  e  u  -  und  D  a  c  h  f  i  1  z  f  a  b  r  i  k  e  u  sind  feuergefährlich, 
da  der  Teer  beim  Erhitzen  über  freiem  Feuer  sich  entzünden  kann,  auch 
die  frisch  getränkten  Stoffe  mehr  oder  weniger  leicht  Feuer  fangen ; 
es  ist  deshalb  notwendig,  daß  die  Feuerungen  der  Schmelzkessel  vom 
Schmelz-  und  Eintaucheraum  durch  eine  öffnungslose  metallene  oder 
steinerne  Wand  getrennt  werden. 

Bei  der  Seifengewinnung  muß  zur  Verminderung  der  Feuers- 
gefahr der  Siedekessel  von  einem  eigens  dazu  bestimmen  abge- 
sonderten Räume  oder  \'orgelege  aus  geheizt  werden. 

Bei  T  algschmelzen  und  in  Degrasf abriken  sind  die  ent- 
weichenden Dünste  unter  den  Rost  einer  genügend  starken  Feuerung  zu 
leiten ;  dabei  muß  durch  Anbringung  von  geeigneten  Vorkehrungen,  z.  B. 
Drahtsieben,  ein  Zurückschlagen  der  Flamme  durch  das  Ableitungs- 
rohr verhindert  werden.  Auch  in  Asphaltkochereien  und  Pech- 
siedereien sind  Anordnungen,  die  dem  gleichen  Zweck  dienen,  er- 
forderlich. 

Wo  Teer  oder  Teerwasser  destilliert  wird,  müssen  die  Behälter 
wasserdicht  sein  und  die  Feuerungsräume  der  Destillierkessel  so  ein- 
gerichtet werden,  daß  bei  etwaigem  lecken  der  letzteren  das  Feuer 
sofort  von  außen  gelöscht  werden  kann,  auch  müssen  diese  Kessel 
geeignete    Sicherheitsvorrichtungen    gegen   Explosionsgefahr   besitzen. 

D  a  m  p  f  k  e  s  s  e  1  f  e  u  e  r  u  n  g.  Im  Anschluß  hieran  sei  darauf  hin- 
gewiesen, daß  durch  §  24  der  Reichsgewerbeordnuug  und  die  auf  Grund 
derselben  erlassenen  Ausführungsbestimmungen  *)  die  behördliche 
Ueberwachung  der  Anlegung  von  Dampfkesseln  derart  geregelt  ist,  daß 
neben  den  Rücksichten  auf  Vermeidung  von  Explosionsgefahr  auch  die- 
jenigen der  Feuersicherheit  gewahrt  werden.  Namentlich  zum  Schutz 
von  Personen  wird  in  §  14  verboten,  daß  bestimmte  Dampfkessel**) 
unter  Räumen,  in  denen  sich  Menschen  aufzuhalten  pflegen,  zur  Auf- 
stellung gelangen.  Innerhalb  derartiger  Räume  ist  dies  ebenfalls 
unzulässig,  sofern  sie  überwölbt  oder  mit  fester  Balkendecke  versehen 
sind  ***).  —  Abgesehen  von  den  aus  Siederöhren  von  weniger  als  10  cm 
Weite  bestehenden  muß  an  jedem  Dampfkessel,  welcher  in  einem 
Räume  der  erwähnten  Art  steht,  die  Heizung  so  eingerichtet  sein,  daß 
die  Einwirkung  des  Feuers  auf  den  Kessel  sofort  gehemmt  werden 
kann. 

Heizung  in  Theatern-  und  Cirkusgebäuden.  In  Preußen 
sind  daselbst  aus  Anlaß  der  besonderen  Gefahren  nur  Centralheizungen 
zulässig  und  diese  in  Theatern  der  Bedingung  unterworfen,  daß  rauch- 


*)  Des  Reichskanzlers  vom  5.  August  1890;  E.G.Bl.  S.  I(i3,  M.Bl.  S.  2'J7. 
**)  Nämlich   solche,   die  für  mehr  als   6  Atmosphären    Ueberdruck  bestimmt 
sind    —    und  solche,    bei    denen    das    Produkt    aus    der   feuerberührten    Fläche   in 
Quadratmetern   und   der  Dampfspannung  in  Atmosphären-Ueberdruck   mehr  als  30 
beträgt. 

***)  Balkendecken  sind  als  feste  anzusehen,  wenn  außer  den  Dachträgern  be- 
sondere, durch  die  Dachkonstruktion  nicht  bedingte  Balken  oder  Träger  über  dem 
Kessel  eingebaut  werden  sollen,  oder  die  zwischen  den  Dachträgern  befindlichen 
Räume  durch  feste  Bohlendecken,  Gewölbe  oder  dergleichen  geschlossen  werden. 
Leichte  Verschalungen  der  Dachflächen  sind  zulässig  (Erlaß  des  Ministers  f.  Handel 
u.  Gewerbe  vom  28.  November  1897).  Trockenkammern,  die  von  Menschen  be- 
treten werden,  sind  über  jenen  Dampfkesseln  überhaupt  nicht  zulässig,  andere 
ständige  Trockenvorrichtungen  können  mit  besonderer  Genehmigung  unter  solchen 
Bedingungen,  die  eine  Gefährdung  des  Kesselbetriebs  möglichst  ausschließen,  zuge- 
lassen werden. 
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sichere  Verschlüsse  aller  zwischen  dem  Bühnen-  und  dem  Zuschauer- 
haus   etwa   anzulegenden    Kanäle  hergestellt  werden  *). 

Die  Heizkammern  müssen  mit  massiven  Wänden  und  Decken  um- 
schlossen und  nur  von  außen  zugänglich  sein.  Austrittsöffnungen  für 
Luft,  die  auf  mehr  als  50**  C  erwärmt  wird,  sowie  Metallröhren  zur 
Leitung  von  Dampf  oder  heißem  Wasser  müssen  von  brennbaren  Stoffen 
mindestens  25  cm  nach  jeder  Richtung  hin  entfernt  sein.  ^  In  den 
Magazinräumen  der  Theatergebäude  ist  die  Anlegung  von  Feuer- 
stätten überhaupt  unzulässig. 

Mit  der  zweckmäßigen  Herstellung  der  Heizungsanlagen  geht  die- 
jenige der  Entlüftungsvorrichtuugen  Hand  in  Hand,  auch  bei  Kanälen 
zur  Zuführung  frischer  und  zur  Al)ftthrung  verbrauchter  Luft  ist  be- 
sonderes Augenmerk  darauf  zu  richten,  daß  sie  zu  schneller  Ver- 
breitung eines  Feuers  nicht  beitragen  können;  vielmehr  ist  Fürsorge 
zu  treffen,  daß  nicht  nur  der  richtige  Luftwechsel  gesichert  ist,  son- 
dern auch  bei  entstehendem  Brande  der  Qualm  über  der  Bühne  so- 
wohl wie  über  dem  Zuschauerhaus  einen  5  bez.  3  Proz.  der  Grund- 
fläche weiten  Abzug  findet,  der  durch  einen  einzigen  Griff  von 
gesicherter  Stelle  aus  geöffnet  werden  kann.  Damit  ist  hier  zu- 
gleich das  Gebiet  eines  später  erscheinenden  Abschnittes  —  nämlich 
über  die  Vorkehrungen  zur  Erleichterung  des  Eingreifens  der  Feuer- 
wehr —  berührt. 

In  öffentlichen  Versammlungsräumen  sowie  in  K i r c h e n 
und  Schulen  unterliegt  die  Wahl  von  Metall-  und  sonstigen  Oefen 
keiner  grundsätzlichen  Beschränkung,  hinsichtlich  der  Centralheizungen 
sind   dieselben  Vorsichtsmaßregeln  wie  bei  Theatern  geboten. 

Raiiehableitung.  Der  Rauch  ist  von  Feuerstätten  durch  dichte 
feuersichere  Rohre  innerhalb  des  betreffenden  Stockwerkes  seitlich  in 
Schornsteine  zu  leiten;  als  Stütze  der  Rohre  darf  nur  unverbrennlicher 
Baustoff  verwendet  werden.  —  Sogenannte  Ofenklappen  sind  in  allen 
Räumen,  die  zum  dauernden  Aufenthalte  von  Menschen  dienen,  wegen 
der  Gefahr,  die  mit  der  Entwickelung  schädlicher  Gase  —  namentlich 
Kohlenoxyd  —  verbunden  ist,  verboten. 

Vorsetzöfen.  Unter  der  ,.seitlichen"  Zuleitung  ist  selbstver- 
ständlich eine  unmittelbare  gemeint  und.  streng  genommen,  dürfen  daher 
die  Rauchrohre  eiserner  Oefen  nicht  an  Kachelöfen  und  somit  erst  durch 
deren  Vermittelung  an  die  Schornsteine  angeschlossen  sein.  Hier  wäre 
die  Gefahr  vorhanden,  daß  bei  unvollständiger  Aufzehrung  des  Brenn- 
materiales  durch  die  Flamme  sich  Gase  bilden  und  im  Inneren  eines 
solchen  den  raschen  Abzug  nur  ungenügend  vermittelnden  Kachel- 
ofens mit  Luft  in  entzündlichem  und  explosivem  Gemenge  ansammeln. 
Nur  für  die  nach  bestimmten,  hinsichtlich  der  vollen  Verbrennung 
der  Heizstoffe  besonders  bewährten  Systeme  —  wie  Cade-Oefen  und 
„Patent  Germania"  —  sind  in  Berlin  Ausnahmen  zugelassen ;  die 
Erfahrung  hat  bewiesen,  daß  hier  eine  Explosionsgefahr  ausgeschlossen 
ist.  Auch  bei  Kaminöfen  No.  55  der  Firma  „Oskar  Winter''  zu 
Hannover  ist  es  zulässig,  den  Rauch  durch  Kachelöfen  in  Schorn- 
steine zu   leiten,    doch   darf  alsdann,   wie   auch   bei  jenen   Systemen, 


*)  Polizeiverordn.  betr.  die  bauliche  Anlage  und  die  innere  Einrichtung  von 
Theatern,  Cirkusgebäuden  und  öffentl.  Versammlungsräumen  vom  31.  Okt.  1889 
bezw.  3.  April  1891  §  27,  §  40,  §  57. 
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nur  mit  Koaks  oder  Anthracit  geheizt  imd  muß  eine  diesbezügliche 
Aufschrift  in  dauernd  sicherer  Weise  angebracht  werden. 

Ueber  die  Frage,  durch  welcherlei  Röhren  die  Verbrennungs- 
ergebnisse von  Gasöfen  am  besten  weggeleitet  werden,  sind  die 
Erfahrungen  noch  nicht  abgeschlossen ;  in  Berlin  wird  verlangt,  daß 
jene  Abgase  durch  dichte  feuersichere  Rohre  in  Schornsteine  geleitet 
oder  über  Dach  geführt  werden :  jede  solche  Feuerstätte  bedarf  daher 
auch  polizeilicher  Genehmigung,  mit  Ausnahme  kleiner,  beweglicher 
,.Gaskocher".  Ganz  wie  die  sonstigen  Küchenherde  werden  da- 
gegen Gasherde  behandelt. 

Im  Anschluß  hieran  sei  bemerkt,  daß  in  der  Regel  Gas-,  Pe- 
troleum-, Benzin-  oder  dergleichen  Verbrennungsmotoren  in 
Berlin  nicht  als  Feuerstätten  im  Sinne  der  Bauordnung  angesehen 
werden,  indessen  als  feuergefährliche  Anlagen.  Sie  bedürfen  auf 
Grund  des  §  120a — d  der  Reichsgewerbeordnung  der  Aufstellung  in 
besonderen,  von  Arbeitsstätten  durch  dichte  feuersichere  Wände  ge- 
trennten,  kräftig  entlüfteten  Räumen. 

Schornsteine*),  wie  sie  in  Gebäuden  im  allgemeinen  vor- 
kommen, sind  durch  baupolizeiliche  Vorschriften  nach  ihren  Ab- 
messungen festgestellt  und  werden  entweder  als  besteigbare,  von 
wenigstens  0,47  zu  0,42  m  oder  als  enge  ..russische"  —  mit  einem 
sich  gleichbleibenden  rechteckigen  oder  kreisrunden  Querschnitt  von 
mindestens  25<J  qcm  —  ausgeführt  und  zwar  durchweg  aus  unver- 
brennlichem  Baustoffe  und  von  Grund  auf  fundamentiert  oder  un- 
verbrennlich  und  sicher  unterstützt.  Vorbehaltlich  angemessener  Ver- 
mehrung bei  Centralheizungen  und  sonstigen  großen  Feuerungen  muß 
die  Wangenstärke  mindestens  V2  Stein  —  an  Xachbargrenzen  1  Stein  — 
betragen.  Ein  Schleifen  —  Abweichen  von  der  senkrechten  Richtung  — 
darf  nur  über  gemauerten  Bögen  oder  Eisenträgern  bei  solchen  Röhren 
erfolgen,  die  ringsum  zwischen  massiven  Wänden  liegen.  An  den 
Außenseiten  bedürfen  die  Schornsteine  unterhalb  der  Dachflächen  und 
innerhalb  der  Balkenlagen  eines  Verputzes,  auf  den  Innenseiten  werden 
die  Fugen  glatt  ausgestrichen. 

Um  der  Uebertragung  von  Feuer  vorzubeugen,  müssen  die  Außen- 
seiten der  Schornsteine,  falls  die  Wangenstärke  unter  0,25  m  beträgt, 
von  Balkenlagen  und  sonstigem  Holzwerk  überall  mindestens 
0,065  m  entfernt  gehalten  und  durch  doppelte,  in  Verband  gelegte 
Dachsteinschichten  getrennt  werden ,  während  im  Dachverband  die 
Entfernung  frei  liegender  Hölzer  wenigstens  10  cm  zu  betragen  hat. 
Xicht  gemauerte  Schornsteine  sind  innerhalb  der  Gebäude  —  von 
gewissen  Ausnahmen  abgesehen  —  mit  Mauerwerk  zu  umhüllen  oder 
sonst  feuersicher  zu  ummanteln,  unter  Einhaltung  entsprechender 
Abstände  von  Balken  und  Verbandhölzern. 

Besteigbare  Schornsteine  werden  von  der  an  der  unteren 
Mündung  befindlichen  —  gefalzten  —  eisernen  Einsteigethür  aus  von 
dem  Feger  ..befahren",  der  dabei  den  Glanzruß,  der  sich  angesetzt 
hat,  mit  dem  Scharreisen  entfernt. 

Reinigungsöffnungen.  Unbe  steigbare  Schornsteine 
müssen  unten  und,  sofern  sich  die  Reinigung  nicht  Ijequem  vom  Dache 
aus  bewirken  läßt,  oben  sowie  an  den  geschleiften  Stellen  mit  Reinigungs- 


*)  Vgl.  §  20  der  Berliner  Bauordnung  vom  15.  August  1897. 

25 


26  O.    V.    RITGEN, 

Öffnungen  versehen  sein,  die  cUircli  gefalzte  eiserne  Tliüren  geschlossen 
sind.  Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  daß  die  Anlegung  der  Rei- 
nigungsöffnungen im  Dachbodenraume  zwar  in  Berlin  gestattet,  aber  zum 
Teil  anderwärts  in  Rücksicht  auf  etwa  vorhandene  leicht  brennbare 
Stoffe  behufs  Erhöhung  der  Feuersicherheit  untersagt  ist.  Welcher  von 
beiden  Standpunkten  hier  vorzuziehen  sei,  hängt  zum  Teil  von  ört- 
lichen Erfahrungen  ab  und  vom  Maß  der  möglichen  Ueberwachung 
der  Benutzungsart  des  Dachbodenraumes.  Auf  dem  Lande  wird  nicht 
selten  heimlicherweise  polizeilichen  Vorschriften  entgegen  Getreide, 
Heu  etc.  ohne  Rticksicht  auf  die  Nähe  der  Schornsteine  im  Boden- 
raum aufgestapelt;  deshalb  ist  hier  die  Reinigung  der  Schornsteine 
von  außerhalb  des  Dachraumes,  d.  h.  vom  Kopfe  aus  vorzuziehen. 
Reinigungsöffnungen  innerhalb  des  Dachbodens  fallen  dann  weg,  was 
übrigens  jedenfalls  vorgeschrieben  werden  muß,  wenn  es  sich  im 
betreffenden  Teile  des  Dachgeschosses  um  feuergefährliche  Betriebs- 
oder Lagerräume  oder  dergleichen  handelt.  —  Falls  das  Dach  mehr 
als  1  :  5  ansteigt  und  vom  Schornsteinfeger  zur  Ausübung  seines 
Gewerbes  bestiegen  werden  muß,  sind  alsdann  bei  den  einzelnen 
Schornsteinen  oder  Schornsteingruppen  Aussteigeöffnungen  in  der 
Dachfläche  anzulegen,  deren  Verschlußklappe  seitlich  aufschlagen  und 
mit  Feststellvorrichtuug  versehen  sein  muß ;  auch  für  Anbringung  und 
Befestigung  der  erforderlichen  Laufbretter  ist  vom  Hausherrn  Sorge 
zu  tragen  * ). 

Zahl  und  Querschnitte  der  Rauchabzüge.  Für  drei 
gewöhnliche  Zimmer  Öfen  reicht  eins  der  üblichen  Schornsteinrohre 
von  250  qcm  Querschnitt  aus,  aber  jede  K  ü  c h  e n feuerung  bedarf 
eines  solchen  für  sich  allein.  Aus  kleinen  Ursachen  können  ver- 
heerende Wirkungen  entstehen,  darum  ist  es  auch  dringend  erforderlich, 
daß  diese  und  die  weiteren  ^'orschriften  genau  innegehalten  und  die 
Schornsteine  nicht  nur  nach  Zahl,  Anordnung  und  Querschnittsgröße 
ordnungsmäßig  hergestellt,  sondern  daß  sie  auch  regelmäßig  gereinigt 
und  gleich  anfangs  mit  entsprechender  Vorkehrung  versehen  werden. 
Zweckdienliche  Regulierung  und  stetige  Ueberwachung  der 
S  c  h  0  r  n  s  t  e  i  n  r  e  i  n  i  g  u  n  g  bildet  einen  wichtigen  Zweig  zielbewußter, 
auf  Verhütung  und  Abwendung  von  Feuersgefahr  gerichteter  öffent- 
licher Thätigkeit;  es  bedarf  hierbei  einer  immer  sich  erneuenden 
Sorgfalt,  damit  unbeabsichtigte  Schornsteinbrände,  —  natürlich  ab- 
gesehen von  den  zur  Verbrennung  des  Glanzrußes  angeordneten  — 
vermieden  werden,  bei  denen  es  nicht  allemal  mit  dem  bloßen 
Schrecken  abgethan  ist. 

W  rasen  röhre.  Wasserdämpfe,  die  ihren  Abzug  durch  Schorn- 
steine nehmen,  begünstigen  die  Bildung  von  Glanzruß,  der  sich  nieder- 
schlägt und  dann  Krusten  bildet  oder  auch  und  zwar  namentlich  in 
starker  Abkühlung  ausgesetzten  Mauern  in  flüssiger  Form  die  Fugen 
durchdringt,  wobei  noch  Staubruß,  wie  er  sich  in  den  Rauchröhren 
bei  längerer  Benutzung  einnistet,  mitgeführt  wird.  Deshalb  verlangt 
die  Berliner  Bauordnung,  daß  jede  Küche,  einschließlich  der  Wasch- 
küchen,  abgesehen   vom  Rauchabzug  mit   einem  Wr  äsen  röhr   ver- 


*)  In  Berlin  hat  der  Hauseigentümer  herkörnmlicherweise  anch  diejenigen  Vor- 
richtungen herzustellen,  welche  erforderlich  sind,  um  die  Reinigung  der  Schornsteine 
und  Schornsteinaufsätze  ohne  Lebensgefahr  für  den  Schornsteinfeger  bewirken  zu 
können.  Hochgelegene  Aussteigeluken  sind  z.  B.  durch  Leitern  zugänglich  zu 
machen. 
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sehen  wird  (ein  solches  von  250  qcni  genügt  für  2  Küchen,  jede 
hinzutretende  Küche  bedingt  eine  Vergrößerung  um  50  qcm).  Alle 
AVrasenrohre  und  sonstige  Mauerkanäle  jeder  Art  müssen  übrigens 
denselben  Bestimmungen  genügen,  als  ob  sie  zur  Ableitung  von  Rauch 
bestimmt  wären,  ein  durch  die  Erfahrung  als  dringend  notwendig 
erwiesenes  Gebot,  weil  allzu  oft  absichtlich  oder  unabsichtlich  ohne 
Aveiteres  eine  Vertauschung  der  in  Rücksicht  auf  Feuersgefahr  wesent- 
lich verschiedenen  Benutzungsarten  stattfindet. 

Nach  §  20  Ziffer  17  sind  die  Schornsteine  überhaupt  so  anzu- 
legen und  zu  benutzen,  daß  die  Gebäude  und  deren  Umgebung  durch 
Funken.  Rauch  und  Ruß  nicht  gefährdet  werden. 

Schornsteine  gewerblicher  Anlagen.  Bei  größeren, 
namentlich  gewerblichen  Feuerungen  reichen  die  sonst  üblichen  Quer- 
schnittsabmessungen nicht  aus.  vielmehr  werden  sich  diese  sowie  die 
ganze  Anordnung  danach  zu  richten  haben,  daß  weder  ein  Rückschlag 
der  Flamme  noch  ein  so  heftiges  Lodern  eintritt,  daß  Funken  oder 
glühende  Kohlenteilchen  sich  über  die  Mündung  des  Schlotes  erheben. 
Allerdings  läßt  sich  dies,  wie  schon  durch  die  S.  22,  z.  B.  bei  Metall- 
gießereien berührten  anderweitigen  Vorsichtsbedingungen  angedeutet 
ist,  nicht  immer  erreichen.  Die  Höhe  und  Weite,  welclie  man  Fabrik- 
schornsteinen geben  muß,  wird  insbesondere  für  Dampfkesselfeuerungen 
nach  bestimmten  Formeln  berechnet*). 

In  vielen  gewerblichen  Betrieben  kommt  noch  die  Rücksicht  auf 
Fortleitung  schädlicher  und  feuergefährlicher  Dünste  sowie  die  Her- 
stellung des  für  die  Arbeiten  nötigen  Luftwechsels  hinzu.  Zu  ersteren 
Zwecken  und  zu  denen  der  Beseitigung  feuergefährlicher  Staubgemenge 
werden  vielfach  auch  Exhaustoren  (mechanische  Absaugerj  verwendet, 
die  indessen  in  ihrer  Anlage  besonderer  Sorgfalt  und  Vorsicht  be- 
dürfen, um  Ciefahren  durch  Rückschlag  auszuschließen. 

M.  Berthelot  hat  darauf  hingewiesen,  daß  Staubexplosionen 
nichts  als  äußerst  schnelle  Verbrennungen  sind.  Jede  Flamme  kann 
ein  Gemenge  von  Luft  und  Staub  entzünden,  was  durch  zahlreiche 
Beobachtungen  bestätigt  wird,  und  in  allen  Fabriken,  wo  organischer 
Staub,  z.  B.  von  Mehl,  Zucker.  Holz  oder  Kork  erzeugt  wird,  sind 
Vorbedingungen  gegeben,  welche  eine  besondere  Vorsicht  notwendig 
machen.  Absaugen  des  brennbaren  Staubes,  Lufterneuerung,  Ver- 
meidung von  offenem  Feuer  und  Licht  u.  s.  w.  Selbst  die  in  Berg- 
werken nicht  seltenen  Explosionen  scheinen  zum  Teil  auf  brennbare 
Gase,  zum  Teil  auf  fein  verteilten  Kohlenstaub  als  Ursache  und 
Träger  zurückzuführen  zu  sein**j. 

Bei  Lagerung  gewisser  Stoffe,  z.  B.  des  rohen  Erdöls  und  von 
Knochen,  bedarf  es  der  Luftabsaugung  oder  der  Herstellung  hinreichend 


*)  Nach  Reiche,  Anlage  und  Betrieb  der  Dampfkessel,  3.  Aufl.,  ist,  wenn  d 
den  Durchmesser  der  Schomsteinmündung  in  Metern,  R  die  Rostfläche  der  Kessel- 
anlage in  Quadratmetern,  ß  die  in  einer  Stunde  verzehrte  Brennstoffmenge  in 
Kilogramm  bezeichnet,  die  Schornsteinhöhe  in  Metern  zu  bemessen  auf 


h  =  0,00277   (j^)    +  6  d 


und  der  obere  lichte  Durchmesser  auf 

d  =  0,1  BOA. 
Die  Zunahme  der  Schornsteinweite  nach  unten  wird  zweckmäßig  auf  1,6 — 2  cm  für 
jedes  Meter  der  Höhe  angenommen. 

**)  Vgl.  Zeitschrift  Feuerrx)lizei,  1902,  S.  33  ff.  und  Handb.  d.  Hygiene,  herausg. 
V.  Th.  Weyl  Bd.  8,  S.  265  ff. 
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weiter  und  hoher  Lüftungsrohre,  um  der  Ansammlung  brennbarer  Dünste 
und  explosiver  Gemenge  zuvorzukommen.  Seifensiedereien  müssen 
schon  wegen  der  entstehenden  Dünste  hohe  Schornsteine  haben  und 
überhaupt  ist  die  Forderung  hinreichender  Entlüftung  für  eine  große 
Zahl  von  gewerblichen  Betrieben  nicht  bloß  aus  gesundheitlichen, 
sondern,  wie  weiter  oben  bei  den  betreffenden  Feuerungen  berührt, 
namentlich  auch  zum  Schutz  vor  Schadenfeuer  geboten. 

Streng  genommen,  nicht  in  das  Gebiet  der  baupolizeilichen  Für- 
sorge gehörend,  doch  diesem  nahe  verwandt,  ist  die  Regelung  und 
Ueberwachung  des  Sehornsteinfegerwesens,  deren  es  für  die  Er- 
haltung gefahrfreier  Rauchabzüge  unumgänglich  bedarf,  sie  erfolgt 
auf  Grund  des  §  39  der  Reichsgewerbeordnung*). 

Prüfung  und  Zahl  der  angestellten  Bezirksschorn- 
steinfeger. Wer  das  Gewerbe  laut  Zeugnisses  eines  Meisters  3  Jahre 
lang  erlernt  und  5  Jahre  als  Geselle  betrieben  hat  und  unbescholten  ist, 
kann  nach  Erreichung  des  24.  Lebensjahres  und  nach  Ablegung  einer 
Prüfung,  in  welcher  er  die  Kenntnis  der  Feuerungsanlagen,  der 
Konstruktion  der  Schornsteine ,  der  verschiedenen  Arten  von  Ver- 
unreinigungen, der  Reinigungsfristen  bei  den  verschiedenen  Brenn- 
materialien, der  Werkzeuge  und  Arten  der  Reinigung,  der  Ermittelung 
feuergefährlicher  Stellen,  der  einschlägigen  bau-  und  feuerpolizeilichen, 
sowie  aller  sonstigen  den  Gewerbebetrieb  betreffenden  polizeilichen 
Vorschriften  und  ^Verordnungen,  sowie  auch  die  erforderliche  technische 
Fertigkeit  nachgewiesen  hat,  in  Berlin**)  zum  Bezirksschornstein- 
feger ernannt  werden.  Die  Prüfung  wird  vor  einer  Kommission 
abgelegt,  die  aus  einem  vom  Polizeipräsidenten  zu  ernennenden 
Baubeamten  —  als  Vorsitzenden  — ,  zwei  Schornsteinfeger-  und  einem 
Maurermeister  besteht.  Die  Zahl  der  angestellten  Bezirksschornstein- 
feger wächst  um  einen   bei  Vermehrung   der  Wohngebäude   um  230. 

Reinigungsfristen,  Kehr  vertrag.  Abgesehen  von  Fällen, 
in  denen  die  Benutzung  eine  besonders  starke  ist,  wie  z.  B.  bei 
Bäckereien,  großen  Speisewirtschaften  u.  s.  w.  oder  wenn  in  einen 
besteigbaren  Schornstein  mehr  als  5  Röhren  münden,  genügt  es,  jedes 
Vierteljahr  einmal  die  Schornsteinrohre  zu  reinigen,  wobei  für  bloße 
Heizöfen  der  in  den  Sommer  fallende  Quartaltermin  übergangen 
werden  kann***).  Den  Hausbesitzern,  die  nach  §  368  des  deutschen 
Strafgesetzbuches  für  die  rechtzeitige  Reinigung  zu  sorgen  haben, 
bleibt  die  Wahl  desjenigen  Bezirksschornsteinfegers  überlassen,  dem 
sie  unter  Abschluß  eines  Kehrvertrages  die  Arbeit  übertragen  wollen 
und  jeder  der  letzteren  ist  verpflichtet,  die  ihm  angetragenen  Leistungen 
zum  Taxpreise  zu  übernehmen  und  auszuführen.  Polizeilicherseits 
kann  für  jedes  Haus  die  Vorweisung  eines  noch  in  Geltung  stehenden 
Vertrages  jederzeit  gefordert  werden.  Auch  liegt  jedem  Hausbesitzer 
die  Verpflichtung  ob,  dem  Polizeipräsidium  ungesäumt  schriftliche 
Anzeige  zu  erstatten,  sobald  der  betreffende  Schornsteinfeger  die 
Reinigung  unpünktlich  ausführt. 


*)  Dem  folgenden  sind  die  einschlägigen  Berliner  Bestimmungen  zu  Grunde 
gelegt,  eine  gesetzliche  Eegelung  des  Sehornsteinfegerwesens  für  ganz  Preußen  be- 
findet sich  dem  Vernehmen  nach  in  Vorbereitung. 

**)  Vgl.   Regulativ  für  den  Betrieb  des  Schornsteinfegergewerbes  im  Stadtbezirk 
Berlin  vom  IG.  iS^^ov.  1888. 

***)  Polizei-Verordnungen  betreffend  die  anderweitige  Regulierung  des  Sehornstein- 
fegerwesens in  Berlin  vom  9.  Jan.  1806,  vom  29.  Sept.  1891  und  vom  1.  März  1893. 
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Kelirgeschäft.  Der  Bezirksscliornsteinfeger  hat  die  Reinigung 
entweder  selbst  vorzimehmeu  oder  unter  seiner  vollen  Verantwortlich- 
keit für  die  ordnungs-  und  vorschriftsmäßige  Wahrnehmung  des  Kehr- 
geschäftes durch  einen  sachkundigen  Gesellen  oder  Gehilfen  vornehmen 
zu  lassen.  Ein  solcher  oder  der  Meister  muß  gegenwärtig  sein  und  die 
Aufsicht  führen,  wenn  die  Reinigung  durch  einen  Lehrjungen  erfolgt 
(§  18  des  Regulativs). 

Der  heruntergekehrte  Ruß  ist  von  dem  Feger  aus  der  unteren 
Ausmündung  der  Schornsteine  zu  entfernen  und  in  die  vom  Haus- 
eigentümer bereit  zu  haltenden,  aus  unverbrennlichem  Material  her- 
gestellten Behälter  zu  legen. 

Mängelanzeige.  Die  Bezirksschornsteinfeger  haben  bei  der 
Ausführung  des  Kehrgeschäftes  darauf  zu  achten,  daß  weder  bauliche 
Mängel  beibehalten  noch  feuergefährliche  Anhäufungen  von  Brenn- 
materialien in  der  Xähe  von  Feuerstellen  oder  in  Vorgelegen  geduldet 
werden  und  sind  verpflichtet,  jeden  vorgefundenen  Verstoß  gegen  die 
zur  Erhaltung  der  Feuersicherheit  erlassenen  Vorschriften  zum  Zwecke 
der  Beseitigung  sofort  dem  Hausbesitzer  oder  dem  von  diesem  mit 
der  Verwaltung  des  Hauses  beauftragten  Stellvertreter  anzuzeigen  und, 
wenn  der  gerügten  Gefährdung  der  Feuersicherheit  nicht  sogleich  ab- 
geholfen wird,  den  bemerkten  Uebelstand  ohne  Verzug  zur  Kenntnis 
des  Revier-Polizeibeamten  zu  bringen. 

Kon  trollbuch.  Jeder  Bezirksschornsteinfeger  muß  ein  Kon- 
trollbuch führen,  in  das  er  jede  durch  ihn  oder  seine  Gehilfen  be- 
wirkte Reinigung  von  Schornsteinen  oder  Abzugsröhren  sowie  jede 
an  den  Hausbesitzer  oder  dessen  Stellvertreter  gerichtete  Aufforderung 
zur  Beseitigung  feuergefährlicher  Einrichtungen  einzutragen  hat.  Die 
Hausbesitzer  bez.  deren  Stellvertreter  sind  verpflichtet,  entweder  die 
Richtigkeit  dieser  Vermerke  durch  Beifügung  ihrer  Namensunter- 
schrift zu  bescheinigen  oder  ihre  etwaigen  Gegenbemerkungen  in  das 
Kontrollbuch  einzutragen. 

Ausbrennen.  Ob  besteigbare  Schornsteine,  in  welchen  sich 
(jlanzruß  ansetzt,  der  durch  die  gewöhnlichen  Reinigungsmittel  (Aus- 
kratzen u,  s.  w.)  nicht  entfernt  werden  kann,  ausnahmsweise  vom 
Bezirksschornsteinfeger  ausgebrannt  werden  dürfen,  hat  in  jedem 
einzelnen  Fall  unter  Berücksichtigung  des  Zustandes  des  Gebäudes 
und  seiner  Umgebung  die  Feuerwehr  zu  entscheiden ;  das  Ausbrennen 
erfolgt  unter  ihrer  Aufsicht  und  muß  um  10  Uhr  vormittags  beendet 
sein, 

III.  Verbot  des  Tabakrauchens. 

Auf  der  im  Jahre  1901  zu  Berlin  stattgehabten  internationalen 
Ausstellung  für  Feuerschutz  und  Rettungswesen  hat  das  Königlich 
statistische  Bureau  daselbst  genaue  Zusammenstellungen  der  Schaden- 
feuer, die  sich  beispielsweise  im  Jahre  1885  in  Preußen  auf  nicht 
weniger  als  17  953  beliefen,  gegeben,  namentlich  auch  über  die  Ur- 
sachen, aus  denen  sie  zu  entstehen  pflegen.  Elementare  Gewalt, 
Böswilligkeit  und  Fahrlässigkeit  bilden  3  Hauptgruppen,  von  denen 
die  letzte  bei  weitem  überwiegt.  Blenk,  der  Direktor  der  ol)igen 
Anstalt,  schreibt  drei  Viertel  aller  Schadenbrände  der  Gleichgiltig- 
keit  und  dem  Leichtsinn,  sowie  der  Fahrlässigkeit  der  Bevölke- 
rung zu,  weist  u,  a,  nach,   daß   unvorsichtiges  Umgehen   mit  Streich- 
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hölzern  schon  im  Jahre  1886  ein  Zehntel  aller  Brände  in  Preußen 
hervorgerufen  hat.  Er  kommt  in  letzterer  Hinsicht  zu  dem  Vor- 
schlag, wie  in  Frankreich  ein  Zündholzmonopol  einzuführen.  Sind 
Streichhölzer  erst  erheblich  teurer,  so  wird  jedermann  schon  aus 
Sparsamkeit  sorgsamer  bei  ihrer  Verwendung  und  Aufbewahrung 
verfahren  und  überdies  hat  jene  Maßregel  für  unseren  westlichen 
Nachbarstaat  z.  B.  im  Jahre  1894  einen  Reinertrag  von  20  Mill.  Frcs. 
eingebracht.  Ohne  auf  das  Für  und  Wider  der  etwaigen  Einführung 
eines  ähnlichen  Monopols  oder  einer  Besteuerung  bei  uns  oder  auf 
die  Vorbedingungen  einzugehen,  kann  es  in  diesem  Zusammenhang  nicht 
übergangen  werden ,  auf  den  zu  eingehender  Erwägung  führenden 
Umstand  hinzuweisen,  daß  diese  Anregung  nicht  aus  Gründen  eines 
Finanzerfolges,  sondern  daraus  hervorgeht,  daß  die  Verteuerung  der 
Streichhölzer  au  sich  wohl  nicht  mit  Unrecht  als  im  öffentlichen 
Interesse  liegend  angesehen  wird. 

Strenge  Beobachtung  aller  öffentlichen,  die  Feuersicherheit  be- 
treffenden Vorschriften.  Belehrung  der  Bevölkerung  —  auch 
der  Kinder  in  Schule  und  Haus  —  über  die  Gefahren  des  leicht- 
sinnigen Umgehens  mit  Feuer  und  Licht,  insbesondere  mit  Streichhölzern 
und  vielleicht  eine  Ergänzung  der  strafgesetzlichen  Bestimmungen  über 
die  Aufbewahrung  zur  Selbstentzündung  neigender  Stoffe,  wie  Heu, 
Stroh,  Kohlen,  werden  von  Blenk  zur  Verminderung  der  Schaden- 
feuer durch  vorbeugenden  Schutz  dringend  empfohlen.  Die  besonders 
eingehende  Beachtung,  die  in  der  vorliegenden  —  auch  zur  Vermehrung 
der  Kenntnis  der  Gefahren  bestimmten  —  Abhandlung  der  Verstopfung 
jener  Quellen  zu  teil  wird,  stimmt  mit  der  Ansicht  des  Genannten 
überein  und  erfährt  dadurch  eine  Bestätigung. 

Nicht  zu  unterschätzen  ist  unter  anderem  die  Gefahrenquelle,  die 
mit  dem  Tabakrauchen  in  der  Nähe  brennbarer  Gegenstände  zusammen- 
hängt, und  deshalb  wird  in  den  preußischen  Bestimmungen  über  die 
Feuersicherheit  von  Warenhäusern*)  ebenso  wie  in  den  Berliner 
Vorschriften  über  feuergefährliche  Betriebs-  und  Lager- 
räume festgesetzt,  daß  das  Rauchen  daselbst  verboten  und  dies 
durch  Anschläge  in  ausreichender  Zahl  und  Größe  mit  deutlicher 
Aufschrift   bekannt  zu  machen  ist. 

In  Theater-  und  Cirkusgebäuden  ist  nach  den  landes- 
polizeilichen Vorschriften  **)  das  Rauchen  ebenfalls  verboten,  jedoch 
kann  es  für  einzelne  Restaurationslokalitäten,  für  Wohnungen  und 
vermietete  Geschäftsräume  gestattet  werden.  Enthält  dagegen  ein 
Theaterraum  nur  eine  Bühne  ohne  Vorhang  oder  Versenkung,  Schnür- 
boden und  Schnürgallerie  und  sind  sämtliche  Coulissen,  Hinterhänge. 
^'ersatzstücke  sowie  der  Vorhang  aus  unverbrennlichen  —  im  Gegen- 
satz zu  schwer  entflammbaren  —  Stoffen  hergestellt,  so  kann  auch 
hier  das  Rauchen  gestattet  werden. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  überall  da,  wo  sich  explo- 
sible Stoffe  befinden,  das  Verbot  des  Tabakrauchens  durch  in 
die  Augen  fallende  Anschläge  bekannt  zu  machen  ist,  z.  B.  in  der 
Nähe  von  Patronenhäusern,  ebenso,  wie  erwähnt,  in  allen  feuergefähr- 
lichen Lagerräumen. 


*)  Vgl.  §  42  des  Kunderlasses  des  Min.  d.  öff.  Arb.  vom  6.  Mai  1901. 

*)  Vgl.  §  31  und  58  der  Berliner  Polizei  Verordnung  vom  31.  Okt^l889. 

3.  April  1891. 
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Gegen  §  368  des  Strafgesetzbuches  verstößt  übrigens,  wer 
Scheunen,  Ställe,  Böden  und  andere  Räume,  welche  zur  Aufbewahrung 
feuerfangender  Sachen  dienen,  mit  uu verwahrtem  Feuer  oder 
Licht  betritt  oder  sich  denselben  mit  unverwahrtem  Licht  nähert*). 
Wo  besondere  A'erbote  dieserhalb  und  liezüglich  des  Tabakrauchens 
zu  erlassen  und  wie  sie  zur  öffentlichen  Kenntnis  zu  bringen  sind, 
muß  ebensowohl  vom  Eigentümer  der  Anlage  sorgsam  bedacht  wie 
von  der  Behörde  geprüft  werden**);  es  gehört  dies  nur  insofern  mit 
in  das  Gebiet  der  baupolizeilichen  Fürsorge,  als  die  Anschläge  meist 
innerhalb  oder  an  den  Außenseiten  von  Gebäuden  angebracht  werden 
müssen  und  zweckmäßigerweise  auch  zugleich  mit  deren  baulicher 
Beschaffenheit  kontrolliert  werden. 

IV.  Blitzableiter. 

Blitzschläge  sind,  wie  aus  Vergleichung  längerer  Zeiträume 
hervorgeht,  in  bedenklicher  Zunahme  begriffen;  Brandschäden 
haben  sie  während  der  Jahre  1882 — 1891  in  den  preußischen  Stadt- 
gemeinden  1623,  in  den  Landgemeinden  9088,  in  den  Gutsbezirkeu 
il67,  zusammen  im  Staate  Preußen  11878  oder  im  Durchschnitt  pro 
anno  1188  hervorgerufen,  auch  hat  sich  die  Zahl  der  jährlichen  Blitz- 
schläge als  Brandursache  im  Laufe  des  bezeichneten  Jahrzehutes  ver- 
doppelt***). 

Der  Blitz  trifft  verhältnismäßig  am  meisten  Kirchenbauteu ;  es 
wurden  1882 — 84  in  Preußen  32  bezw.  39  bezw.  70  Kirchen  oder 
Kirchtürme   vom  Blitz  beschädigt. 

Nach  ministerieller  Vorschrift  f)  müssen  dementsprechend  die  von 
der  preußischen  Staat sbau Verwaltung  auszuführenden 
Kirchtürme  mit  Blitzableiter  versehen  und  diese  alljährlich  von 
einem  Sachverständigen  auf  ihre  Leistungsfähigkeit  geprüft  werden. 
Bei  anderen  Gebäuden  der  Staatsbauverwaltuug  findet  ein  gleiches 
nur  dann  statt,  wenn  die  Notwendigkeit  nachgewiesen  ist.  Hierbei 
soll  insbesondere  der  Grad  der  Häufigkeit  von  Blitzschlägen  in  der 
betreffenden  Gegend  und  der  dadurch  hervorgerufenen  Schäden  sowie 
die  Beschaffenheit  des  Untergrundes  auch  die  Gestaltung  des  Bauwerks 
und  dessen  Umgebung,  namentlich  hinsichtlich  der  Höhenentwickelung 
in  Betracht  gezogen  werden.  Bekanntlich  spielt  nicht  allein  das 
Aufragen  eines  Gebäudes  oder  dessen  erhöhte  Lage,  sondern  unter 
Umständen  in  vorwiegendem  Maße  die  Leitungsfälligkeit  des  Unter- 
grundes eine  Rolle.  Die  Gefahr,  daß  ein  Gebäude  vom  Blitz  getroffen 
wird,  ist  auf  dem  fiacheu  Lande  größer  als  in  den  Städten,  auch  für 
Ortschaften  in  der  Xähe  der  Meeresküsten  besonders  groß.  In  der 
gewitterreichsten  Provinz  —  Schleswig-Holstein  —  wird  die  Revision 
der  Blitzableiter  durch  besondere,  von  der  Landesdirektiön  angestellte 


*)  Das  Erhellen  von  Gasometergebäuden  ist  nur  mittels  Da vy 'scher  Sicher- 
heitslampen zulässig  (26.  März  185G). 

**)  Vgl.  auch  Abschnitt  C  Feuerpolizei. 

***)  Vgl.  Blenk,   Statistische  Beilagen  zu  den  veränderhchen  Tafeln   d.  preuß. 
Normalkalenders  für  1897. 

In  Preußen  waren  1890  vorhanden  einschließlich  Berlin  94  größere  Städte  (mit 
über  20000  Einwohnern),  1169  kleinere  Städte,  37  081  Landgemeinden  und  16559 
Gutsbezirke. 

t)  Bestimmungen  über  die  Bauart  der  von  der  Stadtbauverwaltung  auszu- 
führenden Gebäude,  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Verkehrssicherheit. 
Berhn,  1.  Nov.  1892,  [Abschn.  VI],  abgedruckt  im  Centralblatt  der  Bau  Verwaltung. 
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Beamte  geregelt,  eine  höchst  zweckmäßige  Einrichtung,  denn  durch 
die  alljährlicli  festzustellende  volle  Leitungsfähigkeit  aller  Teile  mittels 
eines  besonders  konstruierten  Instrumentes  (Galvanometer,  Meß- 
brücke etc.)  gewinnt  die  ganze  Anlage  erst  ihren  dauernden  Wert. 

Mag  nach  dem  Vorstehenden  auch  bei  Privatgeb  äuden  im 
allgemeinen  dem  Bauherrn  anheimgegeben  werden,  einen  Blitzableiter 
anlegen  zu  lassen  oder  nicht,  wobei  nicht  nur  das  eigene  Interesse, 
sondern  in  gewissen  Gegenden  auch  ein  vermehrter  oder  verminderter 
Brandkassenbeitrag  in  Betracht  kommt,  so  liegt  doch  für  manche 
Arten  von  Gebäuden,  namentlich  solche,  in  denen  sich  Menschen  in 
großer  Zahl  vereinigen,  ein  öffentliches  Interesse  vor  und  dieses  hat 
dazu  geführt,  daß  in  Preußen  für  Theater  und  Cirkusgebäude  die 
Anlage  von  Blitzableitern  polizeilich  gefordert  wird*).  In  Berlin  hat 
sich  die  Polizei  ausdrücklich  vorbehalten,  dies  auch  für  größere  Waren- 
häuser zu  verlangen,  von  der  Ausdehnung  der  entsprechenden  Be- 
stimmung auf  ganz  Preußen  ist  aber  abgesehen  worden. 

Viele  Gebäude  erhalten  übrigens  in  Berlin  Fahnenstangen 
und  solche  dürfen  nach  Vorschrift  des  dortigen  Polizeipräsidiums  auf 
Gebäuden  nur  noch  aufgestellt  werden,  wenn  sie  aus  Schmiede- 
eisen gefertigt  und  mit  Blitzableiter  versehen  sind. 
Zu  letzterem  kann  ein  Metalldraht  verwendet  werden,  der  mindestens 
dieselbe  Leitungsfähigkeit  wie  die  Fahnenstange  selbst  besitzt  und 
entweder  bis  ins  Grundwasser  geleitet  und  hier  mit  einer  genügend 
großen  Grundplatte  versehen  oder  an  ein  Wasserleitungsrohr  ange- 
schlossen sein  muß.  Die  Stadtgemeinde  Berlin,  als  Eigentümerin  des 
Straßengrundes,  gestattet  übrigens  den  Anschluß  von  Blitzableitern 
an  das  Rohrennetz  der  Wasser-  oder  Gaswerke  nur  widerruflich  und 
gegen  eine  jährliche  Gebühr  von  10  M.,  ferner  unter  der  Bedingung, 
daß  jede  an  die  Rohrnetze  anzuschließende  Blitzableitung  eine  eigene 
Erdleitung  mit  genügend  großer  Erdplatte  hat.  Die  alleinige  Ab- 
leitung des  Blitzes  durch  Rohrleitungen  ist  nicht  gestattet.  Jede  Erd- 
platte ist  mit  einem  über  der  Erde  führenden  Rückleitungsdraht  aus 
Kupfer  von  4  mm  Durchmesser  behufs  Vornahme  von  Prüfungen  zu 
versehen. 

Zu  jeder  Blitzableiter  anläge  ist  übrigens  nach  §  80  des 
Preußischen  Allgemeinen  Landrechtes  I,  8  die  polizeiliche 
Genehmigung  erforderlich  und  es  wird  bei  deren  Erteilung 
namentlich  darauf  gesehen,  daß  obige  Bedingungen  einer  wirksamen 
Ableitung  erfüllt,  auch  die  Metallleitungen,  wo  erforderlich,  durch 
Schutzrohre  vor  Berührung  und  Beschädigung  durch  Unbefugte  ge- 
sichert werden. 

Ueber  das  Erfordernis  der  Anlegung  von  Blitzableitern  zur 
Sicherung  von  Sprengstoffen  und  der  Petroleumtanks  vgl.  im  Abschnitt  C 
Feuerpolizei. 

V.  Massive  Bauart. 

Wie  hoch  die  Zahl  der  Schadenfeuer  trotz  privater  Sorgfalt,  un- 
geachtet Durchführung  und  Kontrolle  öffentlicher  Bestimmungen  über 
Beleuchtungs-  und  Heizungsanlagen  und  Rauchabzüge,  sowie  sonstiger 

*)  Berl.  Polizeiverordnung  vom  31.  Okt.  1889  mit  Nachtrag  vom  18.  März  1891, 
§  8  bezw.  49. 
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auf  Wahrung  von  Feuer,  Licht  und  auf  Schutz  vor  Naturgewalt  ab- 
zielenden Verbote  und  Vorschriften  sich  beläuft,  ist  durch  die  Brand- 
statistik nachgewiesen*)  und  in  den  Listen  der  Feuerversicherungs- 
gesellschaften im  einzelnen  aufgeführt.  Diese  legen  nach  ihren 
gemachten  Erfahrungen  mit  Recht  erhelilichen  Wert  auf  thunlichst 
unverbrennlichen  Bestand  der  Gebäude  und  bemessen  ihre  Jahres- 
forderungen an  zu  Versichernde  hiernach,  sowie  nach  dem  Grade  der 
durch  Zweck  und  Inhalt  der  Gebäude  bedingten  aktiven  und  passiven, 
(1.  h.  hervorgerufenen  und  nach  Art  und  Umfang  brennbarer  Massen 
l)edrohlichen  FeuersgefaliT. 

Oebäucle  im  allgemeinen.  Eine  große  Gruppe  bilden  die  Gebäude 
normalen  Bestandes ,  welche  zu  besonderen  Vorsichtsmaßregeln 
keinen  Anlaß  bieten,  z.  B.  massiv  erbaute  Wohnhäuser,  Verwaltungs- 
gebäude u.  s.  w.  Davon  ausgehend,  stellen  die  Bauordnungen  der 
Städte  erschöpfende  Grundregeln  auf,  die  unter  allen  Umständen 
lierücksichtigt  werden  müssen  vorbehaltlich  weiter  gehender  Forde- 
rungen füi'  besonders  gefährdete  Gebäudearten.  Erwägungen  des 
Kostenpunktes,  Berücksichtigung  örtlicher  Baugewohnheiten  und  der 
vorwiegend  zur  Verfügung  stehenden  Baustoffe,  auch  besondere 
Erfahrungsergebnisse  haben  in  verschiedenen  Städten  Inhalt  und 
Fassung  dieser  Bestimmungen  beeinflußt. 

Wände.  Ist  es  schon  nicht  möglich,  ganz  und  gar  aus  unver- 
brennlichen Stoifen  zu  bauen,  so  wird  doch  durchweg,  wenigstens 
in  dem  dichtbebauten  inneren  Bereich  der  Städte,  abgesehen  von 
Bauten  geringeren  Limfanges,  massive  Bauart  verlaugt.  Die  vielfach 
vorbildlich  gewordene,  für  den  Stadtkreis  Berlin  giltige  Vorschrift 
lautet:  Die  Umfassungswäude **)  und  die  Decken  tragenden  Wände 
der  Gebäude  ebenso  wie  alle  Vorbauten  —  mit  Ausnahme  von 
Windfängen  —  sind  massiv  herzustellen***).  —  Nur  ausnahmsweise 
kann  in  Rücksicht  der  örtlichen  Verhältnisse  und  der  Benutzungsart 
die  Ausführung  in  Eisenfachwerk  oder  Eisenwellblech  zugelassen 
werden.  Ferner  müssen  notwendige  innere  Treppen  einschließlich 
der  daran  liegenden  Vorplätze  und  Flure  f)  mit  massiven,  nur  durcli 
die  erforderlichen  Verbindungs-  und  Lichtöffuungen  unterbrochenen 
Wänden  umschlossen  sein.  Nichtbelastete  Scheidewände  dürfen  dagegen 
aus  Eisenblech,  Drahtputz,  Gipsdielen  und  dergleichen  oder  selbst  aus 
Holz  hergestellt  werden,  sind  aber  in  letzterem  Falle  beiderseits  mit 
Mörtel  —  unter  Ausschluß  von  Lehmmörtel  —  abzuputzen  oder  in 
sonst  gleich  wirksamer  Weise  gegen  Uebertraguug  von  Feuer  zu 
sichern  tt)-     Im  Innern  von  Gebäuden  ist  auf  mindestens  je  40  m  Ent- 


*)  In  Berlin  etwa  jährlich  15IJ0  Schadenfeuer. 
**)  Also  auch  sämtliche  Hoffronten  und  Giebelwände. 

***)  Üachgesimsc  dürfen  in  Holzkonstruktion  hergestellt  werden,  .Hauptgesimse 
jedoch  nur  dann,  wenn  an  den  Nachbargrenzen  bis  auf  eine  Entfernung  von  1  m 
durchweg  unverbrennlicher  Baustoff  verwendet  wird,  Zierteile  aus  Stuck,  Stein- 
pappe, Cementguß  u.  dergl.  dürfen  an  den  Außenfronten  nicht  auf  Holz  befestigt 
werden.  —  Ueberhängende  Dächer  mit  Holzkonstruktion  können  zugelassen  werden 
(§  13,  Ziff.  2,  3  u.  4). 

T)  Die  mit  Treppen  in  Verbindung  stehenden  Podestklosets  erhalten  aus  nahe- 
liegenden Gründen  feuerfeste  Umschließungswände,  Fußböden  und  Decken. 

tjj  Es  hat  sich  aus  dieser  Fassung  —  in  §  10  der  Berliner  B.P.O.  —  der 
Gebrauch  gebddet,  derartig  gesicherte,  jedoch  nicht  ganz  aus  unvcrbrennlichera  Bau- 
stoff bestehende  Wände  kurzweg  als  „feuersicher"  zu  bezeichnen,  massive  dagegen 
als  ..feuerfest".  Zur  letzteren  Art  rechnet  man  auch  Monierwände,  die  dem 
Element  ebenfalls  einen  dauerhaften  Widerstand  entgegensetzen.    Vgl.  Abschnitt  D. 

Handbuch  der  Hygiene.    Suppl.-Bd.  II.  a 
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fernimg  die  Anordnung  durcligeliender  Brandmauern  als  Regel  vor- 
geschrieben *).  Yon  Nachbargebäuden  muß,  soweit  Fenster  vorhanden 
sind,  wenigstens  6  m  Abstand  gehalten  werden,  und  somit  bieten 
sich,  zumal  Höfe  und  Lichtschächte**)  massiv  umschlossen  sein« 
müssen,  nach  den  Seiten  hin  überall  gewisse  unverbrennliche  Schranken 
oder  aber  freie  Zwischenräume,  welche  dem  Anwachsen  eines  Schaden- 
feuers entgegenwirken. 

Für  die  Decken  konstruktion  wird  die  Forderung  unverbrenn- 
licher  Herstellung  wohl  namentlich  in  Rücksicht  auf  den  billigeren 
Preis  der  von  jeher  eingebürgerten  Balkendecken  im  allgemeinen  nicht 
gestellt,  aber  diese  müssen  ausgestakt,  mit  unverbrennlichen  Stoffen 
in  einer  Stärke  von  mindestens  0.13  m  ausgefüllt  und  unterhalb  ent- 
weder durchweg  mit  Mörtel  —  jedoch  unter  Ausschluß  von  Lehm- 
mörtel —  geputzt  oder  mit  einer  in  gleichem  Maße  feuersicheren 
Bekleidung  versehen  werden***).  Erfahrungsgemäß  setzen  so  her- 
gestellte und  gesicherte  Balkendecken  dem  Fortschreiten  eines  Brandes 
nicht  unbeträchtlichen  ^yi(lerstand  entgegen,  zu  dessen  Ueberwiudung 
es  jedenfalls  einer  gewissen  Zeit  bedarf.  Währenddessen  pflegen 
aber  auch  schon  die  Flammen  aus  den  Fenstern  des  brennenden 
Geschosses  herauszuschlagen  und  nach  denen  der  darüberliegeuden 
zu  züngeln,  so  daß  demnächst  auf  diesem  Wege  eine  Uebertragung 
bevorsteht,  die  auch  durch  eine  gänzlich  feuerfeste,  z.  B.  gewölbte. 
Decke  nicht  würde  abgewendet  werden  können.  An  den  Fronten 
stark  vortretende  Gesimse,  welche  die  Flamme  ablenken  und  hohe, 
steinerne  Fensterbrüstuugen  würden  in  gewissem  Sinne  eine  Er- 
gänzung der  unverbrennlichen  Deckenkoustruktion  bilden.  Diese  und 
jene  werden  aber  mit  gutem  Vorbedacht  im  allgemeinen  nicht  ge- 
fordert, sondern  für  besonders  gefährdete  Gebäudearten  vorbehalten. 
Auch  abgesehen  von  obigen  Rücksichten  ist  übrigens  die  freiwillige 
Bevorzugung  unverbrennlicher  Deckenkoustruktiouen,  wie  solche  in 
der  Neuzeit  erfreulicherweise  zu  Tage  tritt,  wohl  verdient  wegen  der 
größeren  Dauerhaftigkeit  und  weil  dem  Feuer  überhaupt  keine  Nahrung 
geboten  wird. 

Für  das  D  a  c  h  w  e  r  k  der  Gebäude  würde  es  nicht  möglich  sein, 
letztere  beiden  Eigenschaften  zu   vereinigen;    denn  hier  ist  man  im 


*)  §  7,  Ziff.  5.  VerbiDdungsöffnimgen  in  diesen  Mauern  sind  zulässig,  müssen 
aber  in  den  Dachräumen  mit  feuer-  und  rauchsicheren,  selbstthätig  zufallenden, 
nicht  fest  verschließbaren  Thüreu  versehen  werden.  Die  Herstellung  solcher  Brand- 
mauern kann  erlassen  werden,  soweit  und  solange  sie  mit  der  besonderen  Nutzungs- 
art des  Gebäudes  unvereinbar  sind. 

**)  §  17  der  Berl.  B.P.O. 

***)  In  §  11,  1  heißt  es  ferner:  An  (Stelle  der  Stakung  und  Ausfüllung  kann 
eine  andere,  gleich  wirksame  Konstruktion  zugelassen  werden  .  .  . 

4)  Vorschriftsmäßig  ausgeführte  Decken  dürfen  mit  Holztäfelimg  bekleidet 
werden. 

5)  Ungeputzte  gehobelte  Holzdecken  können  zugelassen  werden: 

a)  in  Gebäuden  ohne  Feuerungen ; 

b)  in  eingeschossigen  Gebäuden,  in  welchen  die  lichte  Höhe  des  Geschosses 
mehr  als  5  m  beträgt,  insbesondere  in  Kirchen,  Turn-  und  Wartehallen,  Reitbahnen 
und  Ausstellungsgebäuden ; 

c)  in  Speichern  zur  Aufbewahrung  von  Getreide,  Mehl  oder  Malz ;  doch  müssen 
dort  befindliche  heizbare  Räume  durch  massive  Wände  und  Decken  von  den  übrigen 
Räumen  getrennt  werden  und  besondere  Zugänge  erhalten; 

d)  in  allen  Fällen,  wo  das  Dach  zugleich  die  Decke  des  Raumes  bildet,  unter 
der  Bedingung,  daß  sämtliche  von  innen  sichtbaren  Holzteile  gehobelt  werden. 
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wesentlichen  auf  den  Zimmermann  angewiesen,  dessen  Werk  sich 
zwar  um  so  ungeschwächter  erhält,  je  uneingeschränkter  die  Luft  zu 
allen  Teilen  Zutritt  findet,  aber  auch  um  so  leichter  ein  Opfer  der 
Flammen  wird,  je  vollständiger  es  ausgetrocknet  ist  und  je  leichter 
es  in  seinen  Teilen  vom  Feuer  erreicht  werden  kann.  Xach  unten 
schreitet  die  Fortsetzung  eines  Dachbrandes  langsamer  vorwärts  und 
kann  durch  eine  massive  Decke  des  obersten  (Geschosses  ganz  auf- 
gehalten werden .  indessen  ist  eine  solche  nicht  allgemein  vorge- 
schrieben. Gegen  seithches  Fortschreiten  müssen  dagegen  massive, 
wenigstens  20  cm  über  Dach  geführte  Brandmauern  wenigstens  alle 
40  m  durchgeführt  werden.  Dachwohnungen  und  ihre  Zugäuge  sind 
durch  feuersichere  ^Yände  abzuschließen*),  auch  müssen  Lichtschächte 
durchweg  bis  zur  Dachfläche  mit  massiven  Wänden  umgeben  sein  und 
dürfen  innerhalb  des  Dachraumes  nur  mit  wohlversclilossen  zu  haltenden 
Thürötfnungeu  versehen  werden  **j. 

Auch  für  Aufzüge,  die  innerhalb  der  Gebäude  liegen,  verlangen 
die  bestehenden  Fahrstuhlordnungen  Umschließung  mit  massiven  oder 
wenigstens  uuverbrennlichen  Wänden  mit  feuersicheren  Thüren.  Dies 
ist  eine  durch  die  Not  aufgedrungene  Vorschrift,  was  durch  Brände, 
wie  der  in  den  70er  Jahren  stattgehabte  des  Hotels  Kaiserhof  zu 
Berhn  dargethan  ist,  bei  dem  die  ülDerraschend  schnelle  Uebertragung 
der  Flammen  auf  die  oberen  Geschosse  dem  Umstände  zuzuschreiben 
war.  daß  solche  Umschließung  der  Aufzugsschächte  fehlte. 

Gegen  Entzündung  durch  Flugfeuer  müssen  die  Dächer  mit 
einem  hinreichenden  Schutz  bietenden  Stoff:  Stein,  Metall,  Teerpappe. 
Holzcement,  Glas  etc.  gedeckt  werden***). 

Letztere  Vorschrift  bezieht  sich  auch  auf  Baulichkeiten  sering-en 
und  kleinsten  Unifanses.  Für  diese  unterliegt  im  übrigen  aus 
Zweckmäßi.akeitsrücksichten  und  wegen  weniger  erheblichen  Belanges 
solcher  Brandobjekte  die  allgemeine  Forderung  massiver  Bauart 
folgenden  Beschränkungen : 

1)  In  ausgemauertem  Holzfachwerk  dürfen  Gebäude  von  bis  zu 
100  qm  GrundÜäche  und  G  m  Höhe  hergestellt  werden,  auch  diese 
müssen  aber,  sofern  sie  von  öffentlichen  Straßen.  Xachbargrenzen  oder 
Gebäuden  auf  demselben  Grundstück  nicht  mindestens  ß  m  entfernt 
bleiben,  außen  wenigstens  Y,  Stein  stark  massiv  verblendet  werden  t). 

2)  Die  Umfassungswände  von  Schuppen.  Buden,  Gartenhallen. 
\'eranden,  Lauljen.  Kegelbahnen  und  ähnlichen  kleinen  Anlagen  dürfen 
aus  Holz.  Eisenblech.  Drahtputz.  Gipsdielen  oder  aus  ähnlichen  Stoffen 
hergestellt  werden,  sollen  indessen  alsdann  in  der  Ptegel  eine  Grund- 
fläche von  25  qm,  sowie  eine  Fronthöhe  von  3  m  nicht  überschreiten 
und  von  Holzbauten.  Nachbargrenzen  und  öffentlichen  Straßen  <>  m 
entfernt  bleiben. 


*)  §  37,  Ziff.  6  der  Berl.  B.P.O. 
**)  §  17  der  Berl.  B.P.O. 

***)  Oeffnunpren  in  Dächern  und  Dachaufbauten  unterhegen  in  Hinsicht  der 
Entfernung  von  Nachbargrenzen  den  gleichen  Bedingungen  wie  die  Oeffnungen  üi 
den  Umfassungswänden.  Diese  Bestimmung  findet  jedoch  auf  Lichtschächte  keine 
Anwendung  (§  12). 

T)  §  8  der  Berliner  B.P.O.  Ueber  vorstehende  Vorschriften  hinaus  können 
derartige  Gebäude  und  Gebäudeteile  vorübergehend  für  bestimmte  Nulzuugszwecke 
zugelassen  werden.  In  diesem  Falle  müssen  jedoch  diese  Gebäude  und  Gebände- 
teile  unter  sich  und  von  anderen  Gebäuden,  wenn  sie  nicht  unmittelbar  aneinander 
gebaut  werden,  eine  Entfernung  von  mindestens  (j  m  innehalten. 
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Die  Errichtung  von  hölzernen  Schutzdächern  und  ähnHchen  offenen 
Holzkonstruktionen  über  die  Bestimmung  der  Ziff.  2  hinaus  nach 
Umständen  und  unter  besonderen  Bedingungen  zuzulassen,  ist  in  das 
Ermessen  der  Polizeibehörde  gestellt*).  Durch  diese,  namentlich 
die  letztere  Bestimmung  wird  unter  anderem  die  Möglichkeit  gegeben, 
noch  nicht  endgiltig  bebaute  Grundstücke  einstweilen  ohne  allzugroßen 
Kostenaufwand  vorübergehend  für  bauliche  Zwecke  auszunutzen, 
lieber  20<J  qm  Grundfläche  und  6  m  Höhe  wird  aber  auch  in  Aus- 
nahmefällen in  Berlin  nicht  hinausgegangen,  auch  muß  von  der  Nachbar- 
grenze wenigstens  1  m  Abstand  gehalten  (damit  im  Zwischenraum 
nötigenfalls  Löschmannschaften  durchgehen  können),  oder  eine  Brand- 
mauer oder  brandsichere  Abscheidung  errichtet  werden.  Hierbei  ist 
unter  anderem  der  Gesichtspunkt  maßgebend,  daß  schon  wegen  des 
etwaigen  brennbaren  Inhaltes  solcher  Baulichkeiten  ungeteilte  Brand- 
objekte von  zu  großem  Umfange  überhaupt  nicht  bestehen  sollen.  Bei 
langgestreckten  Anlagen  werden  deshalb  Querteilungen  durch  Brand- 
mauern und  außerdem  je  nach  Lage  der  Sache  wenigstens  in  je  3  m 
Abstand  davon  feuersichere  Herstellung  der  Außenwände  der  Schuppen 
erforderlich. 

Sind  hiermit  die  wesentlichsten  Fälle  aufgeführt,  in  denen  die 
allgemeinen  Forderungen  der  massiven  Bauart  nachgelassen  oder 
gemildert  werden,  so  treten  andererseits  bei  besonders  gefährdeten 
Gebäudearten  Verschärfungen  hinzu. 

Bei  feuergefährlichen  Betriehsstätten ,  Lager-  und  Waren- 
häusern bestehen  sie  darin,  daß  die  Decken  durchweg  aus  un ver- 
brenn liehen  Stoffen  hergestellt  werden  —  somit  bietet  sich  bei 
der  Ausführung,  abgesehen  von  Steingewölben,  die  Wahl  unter  mannig- 
fachen Konstruktionen  —  daß  ferner  eiserne  Stützen  und  Unter - 
Züge  (in  Warenhäusern  auch  die  Deckenträger)  glutsicher  um- 
mantelt Averden ,  d.  h.  eine  aus  Mörtelputz  auf  wohlbefestigter 
Drahtunterlage  bestehende  oder  gleich  wirksame  Verkleidung  erhalten 
müssen.  Letztere  wird  überhaupt  da  vorgeschrieben,  wo  dies  durch 
die  voraussichtliche  Benutzungsart  oder  sonstige  Verhältnisse  mit 
Rücksicht  auf  die  Gefährdung  der  Säulen  und  Träger  beim  Ausbruch 
eines  Brandes  erforderlich  erscheint,  z.  B.  in  Lagerräumen  für  brenn- 
bare Gegenstände,  namentlich  wenn  sich  Wohnungen  oder  sonstige 
zum  dauernden  Aufenthalt  von  Menschen  bestimmte  Räume  darüber 
befinden.  Die  Ausführung  kann  nach  Art  von  Monier  oder  Rabitz 
oder  in  anderer  Weise  erfolgen;  erheblich  längeren  Widerstand  leistet 
indessen  dem  Feuer  z.  B.  die  sogenannte  Sinter-Ummantelung  der 
Deutschen  Feuertrotz-Gesellschaft,  welche  dreiteilig  —  Isoliermasse, 
veraschende  Zwischenschicht  und  Siuterschicht  —  und  zwar  im  ganzen 
45 — GO  mm  stark  hergestellt  wird;  auch  kann  die  Umhüllung  bestehen 
nach  dem  System  Eichholz  **j  aus  gebranntem  Thon,  wobei  das  oft 
lästige  Verputzen  erspart  bleibt.  Auch  hölzerne  Stützen  und 
solche  aus  Naturstein  sind  in  feuergefährlichen  Betriebsstätten  und 
Warenhäusern  feuersicher  zu  umkleiden  und  Granit-  und  Sandstein- 
stufen wenigstens  von  unten  durch  Ver])utz  zu  sichern  (vgl.  Al)- 
schnitt  D). 

Brände.     Ueber   die   beim  Mangel   solcher   schützenden  Hüllen 


*)  §  9  der  Baupolizeiordnung. 
*)  tSiehe  Abschnitt  D. 
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für  Stein  und  Eisen  eintretenden  Zerstörungen  gab  z.  B.  der  am 
12.  Januar  19(X>  erfolgte  Brand  des  A  r  o  n '  s  c  h  e  n  "\V  a  r  e  n  h  a  u  s  e  s 
in  Rixdorf  bemerkenswerte  Fingerzeige.  Die  Glut  hat  dort  die 
aus  je  3  aufeinander  gesetzten  Granitquadern  von  52X62  cm  Quer- 
schnitt bestehenden  Pfeiler  zwischen  den  Schaufenstern  namentlich 
auf  der  Innenseite  stark  beschädigt  und  Absprengungen  bis  zu  10  cm 
Tiefe  bewirkt,  in  einem  Fall  war  ein  Quader  von  oben  bis  unten 
durchgerissen. 

Bei  dem  im  Herbst  1897  stattgehabten  Brand  der  Borsig- 
mühle  in  Berlin  wurde  eine  aus  Granit-Stufen  und  -Podesten 
bestehende  Wendeltreppe  trotz  der  Einmauerung  der  Werk-  und 
Bruchstücke  gänzlich  zerstört,  weil  diese  im  Feuer  samt  und  sonders 
zersprungen  und  die  Bruchstücke  heruntergefallen  waren.  Besonders 
lehrreich  war  dieser  Brand*)  auch  bezüglich  der  durch  alle  Geschosse 
reichenden,  nicht  umhüllten  Eisenkonstruktionen.  Diese  —  mit  Aus- 
nahme der  in  überwölbten,  nicht  mit  brennbaren  Stoffen  gefüllten 
Piäumen  befindlich  gewesenen  —  waren  bis  zur  völligen  Unbrauch- 
barkeit  verändert,  in  sich  zusammengesunken,  die  gußeisernen  Säulen 
gesprungen .  verbogen .  geknickt .  die  gewalzten  36  cm  hohen  und 
genieteten  42  cm  hohen  Unterzüge  beim  Zusammenbruch  mit  hinab- 
gezogen und  auch  ihrerseits  verijogen,  bandartig  verdreht  und  sogar 
teilweise  zusammengeschmolzen.  —  Es  bedarf  kaum  der  Anführung 
dieses  und  anderer  Beispiele,  um  die  Notwendigkeit  schützender 
Umhüllungen  nachzuweisen.  Schwieriger  ist  die  Beantwortung  der 
Frage,  wie  letztere  im  allgemeinen  hergestellt  werden  sollen;  denn 
hierbei  spielen  auch  die  Herstellungskosten  eine  Piolle.  Wie  die 
deutsche  Töpfer-  und  Zieglerzeitung  vom  1.  Mai  1901,  Stück  35. 
mitteilt,  fand  am  25.  Januar  d.  J.  in  der  Stadt  Montreal  in  Kanada 
eine  große  Feuersbrunst  im  Handelsamtsgebäude  statt, 
woselbst  der  Schutz  der  eisernen  Träger  an  verschiedenen  Teilen  des 
umfangreichen  Bauwerks  auf  zwei  verschiedene  Arten  hergestellt  war. 
Die  eine  bestand  darin,  daß  nach  der  Weise  scheitrechter  Gewölbe 
aneinander  gereihte  ..Widerlagssteine"  aus  Thou  um  die  Trägerflantschen 
herumgriffen,  die  andere  darin,  daß  mit  Mörtel  verputztes  Drahtgeflecht 
angehängt  war.  welches  die  Plantschen  umschloß.  In  der  auf  alle 
Teile  gleichmäßig  wirkenden  GLut  blieben  die  durch  gebrannten  Thon 
geschützten  Träger  unversehrt.  Dagegen  war  nach  dem  Bericht  das 
Drahtgeflecht  durch  die  Einwirkung  von  Hitze  und  Wasser  von  den 
Plantschen  abgefallen  und  letztere  schienen  bald  ungeschützt  gewesen 
zu  sein,  die  Träger  selbst  waren  verbogen  und  dnrchgesenkt.  Es 
mag  hieraus  ersehen  werden,  wie  wichtig  eine  ausreichende  Befesti- 
gung des  Drahtgeflechtes  ist.  Solche  wird  z.  B.  dadurch  hergestellt, 
daß  dasselbe  nicht  bloß  angehängt  ist.  sondern  die  Träger  vollständig 
umschließt  und  daß  dabei  seine  beiden  oberen  Enden  fest  mitein- 
ander verbunden  sind.  Angestellte  Beobachtungen  {z.  B.  beim  Brande 
eines  Fabrikgebäudes  in  der  Holzmarktstraße  in  Berlin  im  Jahre  1897) 
haben  erwiesen ,  daß  zweckentsprechend  befestigte .  gut  verputzte 
Drahtumhüllungen,  wenn  auch  nicht  unbedingt,  so  doch  in  weit- 
gehendem Maße  wirksam  waren,  indem  eiserne  Träger  und  Stützen 
trotz  vorangegangener  heftiger  Glut  nicht  beschädigt  wurden. 


*)  Vgl.   Stoll,   Beschreibung   des   Brandes   der  Borsigmülile ,    Ceutralblatt   der 
Bauverwaltung  1898,  S.  371. 
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Die  an  den  Außenseiten  der  Straßenfronten  gelegenen^. 
Teile  eiserner  oder  aus  Naturstein  bestehender  Konstruktionen  dürfen 
von  der  glutsicheren  Umhüllung  ausgeschlossen  werden ,  eine  Ver- 
günstigung, die  bei  der  dem  Feuerherde  abgewandten  Richtung  und 
weil  ein  Brand  nach  der  Straße  hin  keine  weitere  Fortsetzung  finden 
kann,  aus  Rücksichten  der  künstlerischen  Gestaltung  der  Schauseiten 
gewährt  wird*). 

Zur  Erhöhung  der  Sichei-heit  der  feuergefährlichen  Betriebsstätten 
und  Warenhäuser  dient  auch  das  V  e  r  b  o  t  des  Anbringens  brennbarer 
V  0  r  h  ä  n  g  e  im  Innern ,  denn  solche  würden  einem  Schadenfeuer 
leicht  erreichbare  Nahrung  bieten  und  somit  die  durch  die  sonstigen 
beschränkenden  Vorschriften  zu  gewinnende  Vorteile  unter  Umständen 
in  Frage  stellen. 

Wie  schon  angedeutet,  ergeben  sich  aus  der  Durchführung  der 
massiven  Bauart  nach  den  für  Gebäude  der  normalen  Gruppe  be- 
stehenden Bestimmungen  schon  von  selbst  gewisse  Schranken,  in 
denen  ausbrechendes  und  sich  verbreitendes  Feuer  auf  Widerstände 
oder  freie  Zwischenräume  stößt.  Deshalb  findet  die  Lehre  von  der 
massiven  Bauart  in  derjenigen  von  den  „Brandabsclmitten",  die  im 
nächsten  Teil  behandelt  ist.  ihre  Fortsetzung  und  Ergänzung. 

Bei  Theatern  und  Cirkusgebäuden  u.  s.  w.  hat  die  Rück- 
sicht auf  die  Sicherheit  der  Personen  zu  Besonderheiten  in  diesen 
beiden  Beziehungen  geführt,  deren  Darlegung  deshalb  zweckmäßiger- 
weise —  zumal  in  Rücksicht  auf  thunlichste  Einheitlichkeit  der  Be- 
trachtung —  dem  der  Verkehrssicherheit  gewidmeten  Abschnitt  vor- 
behalten bleibt. 

VI.   Brandab  schnitte. 

Es  liegt  in  der  Natur  des  Feuers,  daß.  wenn  es  reichlich  genährt, 
einmal  einen  gewissen  Umfang  gewonnen  hat,  an  ein  sofortiges  Löschen 
nicht  mehr  zu  denken  ist,  man  vielmehr  den  davon  ergritfenen  Ge- 
bäudeteil und,  sofern  keine  baulichen  Schranken  dem  Element  ent- 
gegentreten, das  ganze  Gebäude  und  was  mit  ihm  zusammenhängt, 
ja  selbst  ein  volles  Quartier  preisgegeben  sieht.  Nicht  nur  aus  längst 
vergangenen  Zeiten  wird  von  Bränden  gemeldet,  die  ganze  Stadtteile 
einäscherten,  noch  heutzutage  können  sich  solche  überall  da  ereignen, 
wo  es  an  einer  Trennung  durch  Brandmauern  fehlt,  oder  in  diesen 
nicht  genügend  geschützte  Oeffnungen  vorhanden  sind.  In  der  City 
von  London  stehen  Geschäftshäuser,  Fabriken  und  Speichergebäude 
nach  Belieben  in  Verbindung,  und  daran  lag  es  zumeist,  daß  am 
19.  November  1897  ein  Häuserviertel  —  das  den  Mittelpunkt  des 
Straußenfederhandels  bildete  —  gänzlich  den  Flammen  zum  Raube 
fiel.  Samt  dem,  was  in  benachbarten,  nur  durch  schmale  Straßen  ge- 
trennten Stadtteilen  beschädigt,  ausgebrannt  oder  ganz  zerstört  wurde, 
zählte  man  gegen  100  Häuser. 

Trennung  der  Grundstücke.  Brandmauern  an  den 
Nachbargrenzen  werden  in  Berlin  seit  einem  halben  Jahrhundert 
gefordert;  die  jetzige  Bauordnung  schreibt  in  §  7  vor,  daß  Nachl)ar- 
gebäude,  welche  an  der  gemeinsamen  Grenze  unmittelbar  bei  einander 
errichtet  werden  oder  ihr  in  weniger  als  (5  m  Entfernung  gegenüber- 

*)  Vgl.  Runderlaß  der  Min.  d.  öffentl.  Arb.  u.  d.  Innern  vom  ö.  Mai  1901,  III,  ü. 
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liegen,  je  durch  eine  selbständige,  durchweg  wenigstens  0.2b  ni  starke, 
durch  alle  Geschosse  und  mindestens  0.20  m  über  Dach  reichende 
Brandmauer  abzuschließen  sind*).  Es  kann  zwar  zugelassen  werden, 
daß  diese  zum  Zweck  und  für  die  Dauer  einer  bestimmten  einheit- 
lichen Benutzung  durch  Oeffnungen  durchbrochen  wird,  letztere  sind 
dann  aber  mit  feuer-  und  rauchsicheren,  selbstthätig  zufallenden 
Thüren  zu  versehen**). 

Die  Durchführung  dieser  Bestimmungen  bewirkt  eine  nach  den 
gemachten  Erfahrungen  im  allgemeinen  ausreichende  Trennung  der 
Grundstücke  voneinander:  nur  wenn  auf  jeder  Seite  von  der  Grenze 
wenigstens  (3  m  Abstand  gehalten  wird,  also  in  einer  Entfernung  von 
mindestens  12  m  dürfen  sich  Bauwerke  verschiedener  Grundstücke 
ohne  jenen  Schutz  gegenüberstehen.  Diese  Bestimmungerleidet 
keine  Ausnahme,  sie  bedarf  aber  auch  bei  gefährdeten 
G  e  b  ä  u  d  e  a  r  t  e  u  keiner  Verschärfung,  abgesehen  von  zwischen 
Xachbargrundstücken  eingebauten,  mit  Fenstern  versehenen  Bühnen- 
häusern, deren  Abstand  von  der  Grenze  vielmehr  wenigstens  9  m 
betragen  soll***j  und  von  gewissen  konzessionspf lichtigen, 
gewerblichen  Anlagen.  Letztere  sind  indessen  zum  Teil  schon 
aus  gesundheitlichen  Gründen,  wie  bei  Leim-,  Thran-  und  Talg- 
schmelzen .  Pechsiedereien .  Holzinprägnieranstalten .  Knochenbren- 
nereien. Strohpapierstofiffabriken  oder  in  Rücksicht  auf  das  mit  dem 
Betrieb  verbundene  Geräusch,  wie  bei  Hammerwerken  sowie  Fabriken 
von  Dampfkesseln  und  vernieteten  Eiseukonstruktionen  dem  Innern 
der  Städte  thunlichst  fernzuhalten ,  zum  Teil  richtet  sich ,  wie  bei 
Metallgießereien,  die  nicht  bloß  Tiegelgießereien  sind,  der  Abstand 
von  bewohnten  Grundstücken  darnach,  daß  nicht  Belästigungen  durch 
Auswurf  von  Funken  oder  glühenden  Stoffen  aus  den  Schornsteinen  der 
Oefen  und  durch  Dünste,  wie  bei  Firnissiedereien.  Wachstuchfabriken. 
Abdeckereien.  Knochendarren.  Knochen-Kochereien  und  -Bleichen  ent- 
stehen, zum  Teil  handelt  es  sich,  wie  bei  Dachpappen-  und  Dachfalz- 
fabriken um  solche  Anlagen,  die  neben  den  schädlichen  Dünsten  auch 
durch  die  Menge  der  aufgestapelten,  leicht  brennbaren  Stoffe  zu  be- 
sonderer Sicherung  der  Arbeitsstätten  und  Wohnräume  der  Aufsichts- 
beamten sowie  zur  Innehaltung  eines  mehr  als  gewöhnlichen  Abstandes 
von  Xachbargebäuden  Anlaß  geben.  Schießpulverfabriken,  über  welche 
l>esondere  gesetzliche  Vorschriften  bestehen  t )  und  Anlagen  zur  Feuer- 
werkerei sowie  Bereitung  von  Zündstoffen  aller  Art  —  wozu  auch 
Sprengstoffe,  nicht  aber  Holz-Briquett-(Kohlenanzünder-jFabriken 
gehören,  dürfen  überhaupt  nicht  innerhalb  bebauter  Stadtteile  liegentt). 


*)  Zur  Erleuchtung  von  Innenräumen  sind  jedoch  Oeffnungen  mit  mindestens 
0,01  m  starkem,  fest  eingemauertem  Glasverschlusse  statthaft,  wenn  sie  nicht  mehr 
als  500  qcm  P^läche  haben  und  in  jedem  Geschoß  auf  einer  "Wandlänge  von  3  m 
nur  einmal  vorkommen.    $  7,  4. 

*")  welche,  wenn  eine  Verbindung  zwischen  benachbarten  Innenräumen  beab- 
sichtigt wird,  nicht  fest  verschließbar  sein  dürfen. 

***j  Pol.V.  betr.  die  baul.  Anl.  und  innere  Einrichtung  von  Theatern  u.  s.  w. 
vom  31.  Okt.  1889,  §  3,  4.  Absatz. 

t)  Vorschriften  über  die  Errichtung  und  den  Betrieb  von  Pulverfabriken  vom 
14.  Aug.  1884.      9860  M.  f.  H. 
^  II  8814  M.  d.  J. 

TT)  Gesetzhche  Bestimmungen,  Verordnungen  imd  sonstige  Vorschriften  über 
den  Verkehr  mit  Sprengstoffen,  die  Lagerung  von  Petroleum,  sonstigen  Mineral- 
ölen, Stein-  und  Braunkohlen,  anderen  Brennmaterialien,  femer  über  Verhütung  der 
Selbstentzündung    von     Wollabgängen     der     Wollspinnereien,     Aufbewahrung    von 
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Weitere  Teilung.  Mit  der  dem  obigen  entsprechend  zu  be- 
wirkenden Durchführung  der  Trennung  der  (Grundstücke  werden  nur 
die  wichtigen  H  a  u  p  t  abschnitte  gebihlet  und  es  bedarf  weiterer 
Teihmg  im  einzelnen,  um  ausbrechendes  Feuer  zu  beschränken.  Im 
allgemeinen  wird  diesem  Bedürfnis  durch  das.  was  die  Forderungen 
der  massiven  Bauart,  wie  im  vorigen  Abschnitte  dargelegt,  mit  sich 
bringen,  genügt,  auch  muß  überhaupt  zwischen  allen  nicht  unmittelbar 
l)ei  einander  "  stehenden  Gebäuden  und  allen  untereinander  nicht 
unmittelbar  verbundenen  Teilen  desselben  Gebäudes,  soweit  Oeffnungen 
vorhanden  sind,  durchweg  ein  freier  Raum  von  wenigstens  G  m,  sonst 
2,50  m  Breite  bleiben*). 

Bei  besonders  gefährdeten  Gebäude  arten,  namentlich 
feuergefährlichen  Betriebs-  und  Lagerstätten  sowie 
Warenhäusern,  ist  aber  die  Scheidung  in  einzelne  Abteile  — 
Brandabschnitte  —  von  noch  wesentlicherer  Bedeutung,  und  deren 
Bemessung  nach  Zahl  und  Umfang  sowie  Abtrennungsart  wird  daher 
besonderen  Bestimmungen  unterworfen. 

Trennung  der  Geschosse.  Bei  Neubauten  dieser  Art 
werden  alle  Geschosse  durch  unverbrennliche  Decken  von- 
einander getrennt,  in  denen  jede  offene  Verbindung  von  vornherein 
zu  vermeiden  ist.  l)ei  l)estehenden  Gebäuden  sind  die  Oeffnungen 
feuersicher  zu  schließen.  —  Zwischentreppen  und  Schachte  müssen 
ebenfalls  feuersicher  abgeschlossen  werden**),  sind  aber  in  neu  zu 
erbauenden  ^Yarenhäusern  nach  dem  Keller-  und  dem  Dachgeschoß 
überhaupt  nicht  zulässig. 

Auch  muß  das  Kellergeschoß  vom  Erdgeschoß  und  seinen 
Schaufenstern  feuerfest,  bei  bestehenden  Warenhäusern  feuersicher 
(vgl.  Anni.  S.  33  u.  Abschnitt  D)  abgetrennt  werden.  Oeffnungen  sind 
.nur  ausnahmsweise  zulässig  und  müssen  dann  feuersicher  geschlossen 
werden.  Es  können  jedoch  bis  zum  Keller  hinabreichende  Schau- 
fenster zugelassen  werden,  falls  sie  gegen  die  Innenräume  des  Erd- 
und  des  Kellergeschosses  feuersicher  abgeschlossen  sind.  Die  Keller- 
treppen dürfen  nirgends  in  unmittelbarer  \>rbindung  mit  anderen 
Treppen  im  Gebäude  stehen.  Letzterer  Bestimmung  schließt  sich 
auch  die  an,  daß  das  Dachgeschoß***)  keinerlei  unmittelbare 
Verbindung  mit  den  Geschäftsräumen  der  unteren  Geschosse  erhalten 
darf,  vielmehr  ist  es  von  den  Treppenhäusern  durch  massive  Wände 
zu  trennen,  deren  etwaige  Oeffnungen  rauch-  und  feuersichere  Thüren 
erhalten  f). 


Spiritus,  Aether,  Collodium,  Schwefelkohlenstoff  und  anderen  entzündlichen  Stoffen 
vgl.  im  Abschnitt  C:  ,, Feuerpolizei". 

*)  Vgl.  §  5  der  ßaupolizeiordnung  für  den  Stadtkreis  Berlin.  Wenn  Mauer- 
vorsprünge und  Rücksprünge  an  den  Hoffronten  nicht  mehr  als  0,00  m  tief  sind, 
braucht,  selbst  wenn  der  gegenüberliegende  Gebäudeteil  Oeffnungen  enthält,  nur 
eine  Entfernung  von  2,50  m  innegehalten  zu  werden. 

*'')  Kommt  dabei  nur  die  Verbindung  von  2  Geschossen   in  Betracht,   so  kann 
die  Zwischentrep])e  und  der  Schacht  nach  einem  derselben  hin  offen  bleiben. 

***)  Vgl.  4  des  Rundorlasses  der  Min.  d.  öff.  Arb.  u.  d.  Innern  vom  6.  Mai  1901. 
T)  Das  Dachgeschoß  darf  übrigens  auch  nicht  etwa,  was  erfahrungsgemäß  oft 
versucht  wird,  entgegen  den  Vorschriften  der  Baupolizeiordnung  zum  dauernden 
Aufenthalt  von  Menschen  |  Verkehrsräumen,  Küchen,  Werkstätten,  Ateliers,  Comtoiren 
u.  a.)  l)enutzt  werden,  auch  dürfen  ohne  baupolizeihche  Genehmigung  keine  Holz- 
verschläge, Scheidewände,  Feuerstätten  oder  sonstige  Einbauten  hergestellt  werden. 
Vgl.  5  des  erwähnten  Runderlasses. 
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. D e c k e n d II r c h ]j r e c h u u g e n  in  W a r e u h ä u s e r n  sind  da- 
gegen in  großen  Maßen  in  lichthofartiger  Ansführnng  zulässig,  wenn 
Entlüftungsvorrichtungen  in  der  oberen  Decke  oder  deren  Nähe  ein- 
gerichtet werden,  die  von  einer  außerhalb  der  Verkaufsräume  gelegenen 
gesicherten  Stelle  des  Erdgeschosses  aus  gehandhabt  werden  können. 
Alsdann  muß  aber  ferner  zur  Verhütung  der  Uebertragung  des  Feuers 
von  einem  Cieschoß  zum  anderen  hinter  den  durchljrochenen  Brüstungen 
der  Galerien  ein  mindestens  1  m  l^reiter.  durchgehender  Raum  frei 
bleiben,  und  dürfen  im  ersten  Stockwerk  brennbare  Gegenstände,  ab- 
gesehen von  etwaigen  stark  verglasten  Kästen  und  hölzernen  Auslage- 
oder Geschäftstischen,  innerhalb  2  m  Abstand  von  den  durchbrochenen 
Brüstungen  bezw.  von  der  größten  Ausladung  der  Brüstungsgesimse 
nicht  aufgestellt  werden.  Falls  diese  Oetlnungen  feuersicher  (durch 
Drahtglas,  Eisenblech  u.  s.  w.)  geschlossen  werden,  können  diese 
Maße  auf  0.5  bez.  1.5  m  eingeschränkt  werden*).  Leicht  brenn1)are 
Gegenstände  dürfen  an  den  Brüstungen  sowie  an  Säulen.  Pfeilern 
oder  Treppenwänden  nicht  derartig  aufgehängt  oder  hinabgeführt 
werden,  daß  dadurch  eine  Uebertragung  des  Feuers  ermöglicht  wird. 
Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  in  Warenhäusern,  in  denen 
sich  Gegenstände  und  Stoffe  aller  Art  aufgespeichert  linden  und  wo 
sich  die  Käufer  oft  in  gedrängten  Scharen  bewegen,  solche  Lichthof- 
anlagen, meist  mit  großen  Freitreppen,  als  ein  Erfordernis  der  Neu- 
zeit anzusehen  sind.  Deshalb  werden  sie  zugelassen,  aber  es  muß 
der  Gefahr,  daß  ein  ausbrechendes  Feuer  sämtliche,  in  eins  gezogene 
Geschosse  ergreift .  durch  obige  und  die  sonstigen  in  anderem 
Zusammenhang  zu  erwähnende  Vorschriften  wirksam  vorgebeugt 
werden. 

Geschlossene  W  a  n  d  t  e  i  1  e  über  Schaufenstern.  Immer- 
hin könnten  Flammen,  z.  B.  im  Erdgeschoß  entstanden,  die  Glas- 
scheiben der  Ladenfenster  an  der  Straße  sprengen ,  durch  diese 
alsbald  nach  dem  nächsten  Geschoß  emporzüngeln  und  durch  dessen 
Fenstern  eindringen.  Darum  ist  in  notwendiger  Ergänzung  des 
obigen**)  gefordert,  daß  über  den  zur  Ausstellung  von  Waren 
dienenden  Fenstern  (Schaufenstern)  die  Frontwand  in  einer  Höhe 
von  1  m  feuerfest  geschlossen  1;)leil)t  und  der  Sturz  der  Schaufenster- 
Öffnungen  wenigstens  30  cm  unter  den  Deckenabschluß  herabreicht. 
Fenstervorbauten  werden  oben  feuersicher  abgedeckt:  ferner  sind 
zum  Schutze  gegen  Uebertragung  des  Feuers  unter  den  Fenstern 
oberer  Wohnungen.  Arbeitsstätten  oder  anderer  zur  Vereinigung  von 
Menschen  bestimmter  Räume  stärker  ausladende  unverl)reifnliche 
Gesimse  oder  Ueberdachungen  anzubringen  *** ). 

Teilungen  innerhalb  von  Geschossen.  Findet  somit 
gemäß  der  Benutzungsweise  besonders  gefährdeter  Gebäude  eine  durch 
ins  einzelne  gehende,  sich  der  Eigenart  der  Anlagen  anschließende 
Bestimmungen  vorgeschriebene,  besonders  sorgfältig  durchzuführende 
Scheidung  in  Bezug  auf  oben  und  unten  statt,  so  genügt  dies  docli 
noch  nicht,  vielmehr  muß  jedes  Geschoß  noch  durch  neben  einander 
abzugrenzende  Brandalischnitte  soweit  als  thunlich  geteilt  werden, 
denn  wer  das  Element  1)eherrschen  will,  befolge  bei  Zeiten  den  weisen 
Grundsatz:  „divide  et  impera". 

*)  Vgl.  7  und  20  ebenda. 
**)  Vgl.  9  ebenda. 
***)  Vgl.  11  ebenda;  bei  bestehenden  Gebäuden  sind  Ausnahmen  zulässig. 
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Hier  sei  mit  dem  Kellergeschoß  begoimen,  das,  sofern  sein 
Fußboden  nicht  etwa  nur  0,50  m  * )  oder  weniger  unter  der  Oberfläche 
des  Bürgersteigs  oder  Hofes  liegt,  zu  dauerndem  Aufenthalt  von 
Menschen,  also  zu  (Teschäftszwecken,  nicht  benutzt  werden  darf  und 
daher  bei  den  meisten  der  in  Frage  kommenden  (iebäudearten  lediglich 
Lagerungszwecken  dient.  In  diesem  Geschoß  können  trennende  Brand- 
mauern in  der  Regel  ohne  große  Schwierigkeiten  aufgeführt  werden, 
erweisen  sich  aber  auch  besonders  notwendig,  denn  bei  selbst  geringen 
Bränden  unter  bewohnten  Geschossen  schweben  die  darüber  befind- 
lichen Personen  stets  in  Gefahr. 

K  e  1 1  e  r  b  r  ä  n  d  e.  Ausbrechendes  Feuer  **)  im  Keller  ist  am 
schwersten,  solches  im  Erdgeschoß  dagegen  am  leichtesten  zu 
bewältigen,  letzteres,  weil  man  da  überall  durch  Thüren  und  Fenster 
herankommen  kann.  Liegt  der  Brandherd  in  höher  liegenden  Etagen, 
so  wird  ihn  die  Wehr  in  erster  Linie  vom  Treppenhause  aus  an- 
greifen, aber  wenig  Brandstoff  bedarf  es,  um  ein  ganzes  Gebäude 
mit  erstickendem  Qualm  anzufüllen  und  gerade  dieser,  nicht  die 
Flamme,  ist  —  vor  allen  Dingen  —  der  gefährlichste  Feind.  Häufig 
versuchen  Personen  durch  die  Treppe  zu  entkommen,  bleiben  aber 
da  liegen,  nachdem  sie  zuviel  Rauch  eingeatmet  haben.  Auch  das 
früher  bisweilen  versuchte  Ersticken  von  Kellerbränden  durch  Ver- 
hinderung des  Luftzutrittes  hat  sich  nicht  recht  bewährt,  da  ein 
wirklich  dicht  abgeschlossener  Raum  selten  vorhanden  ist  und  die 
Glut  bei  mangelnder  Zuführung  von  Luft  zwar  nicht  hell  aufflammen, 
aber  weiter  schwelen  kann  und  häufig  beim  Wiederöflnen  der  ver- 
packten Fenster  und  Thüren  sofort  von  neuem  auflodert.  Bemächtigt 
sich  aber  erst  das  Feuer  weit  ausgedehnter  Kellerräumlichkeiten,  in 
denen  es  Nahrung  findet,  so  bietet  sich  für  die  Wehr  eine  Aufgabe, 
die  ein  außerordentliches  Aufgebot  von  Arbeit  und  Wachsamkeit 
fordert,  deren  Lösung  aber  doch  in  absehbarer  Zeit  gar  nicht  zu 
Ende  geführt  werden  kann.  Jede  Feuerwehr,  auch  die  von  kleineren 
und  selbst  kleinen  Städten,  muß  indessen  mit  der  Möglichkeit  rechnen, 
daß  in  deren  Bereich  zwei  oder  mehrere  Schadenfeuer  gleichzeitig 
oder  in  kurzen  Zwischenräumen  entstehen  und  deshalb  muß  es  ver- 
mieden werden,  zu  viele  Kräfte  auf  lange  Zeit  an  einer  Stelle  fest- 
zuhalten. 

Das  Kellergeschoß  ausgedehnter  feuergefährlicher 
Fabriken  od  erWarenhäuser  ist  daher  ***)  durch  massive  Brand- 
mauern von  wenigstens  25  cm  Stärke  oder  ausnahmsweise  durch  feuer- 
feste Wände  in  einzelne  Abteilungen  zu  trennen,  deren  Grundfläche 
in  der  Regel  500  qm  nicht  überschreiten  soll.  Jede  Abteilung  muß 
2  Zugänge  erhalten,  welche  entweder  unmittelbar  oder  durch  einen 
mit  Brandmauern  eingefaßten  Kellerflur  nach  nicht  überdeckten  Höfen 
oder  nach  der  Straße  ausmünden.  Die  nach  diesem  Flur  führenden 
Oeftnungen  sind  durch  Drahtglas  oder  rauch-  und  feuersichere  Thüren 
zu  schließen;  die  Thürflügel  müssen  nach  außen  derartig  aufschlagen, 


*)  1,0  m  beim  Vorhandensein  eines  durchgehenden  Lichtgrabens;    vgl.  Berliner 
Bauordnung  tj  37  Ziff.  3. 

**)  C.  Kram  ey er   (Brandinspektor  der  Berliner  Feuerwehr),   Die  Bekämpfung 
der  Schadenfeuer,  Berlin  1891,  im  Abschnitt  über  Menschenrettung. 

***)  Vgl.  2  des  Runderlasses  der  Min.  d.  off.  Arb.  u.  d.  Innern  vom  G.  Mai  1901. 
JII  7758  M.  d.  i.  A. 
"IIa  3719  M.  d.  I. 
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(laß  der  Verkehr  im  Flur  oder  in  den 
Treppenräumen  nicht  beeinträchtigt  wird. 
Solche  Abteilungen  müssen  Vorrichtungen 
für  eine  wirksame  Entlüftung,  am  zweck- 
mäßigsten durch  Fenster,  erhalten.  Räume 
für  Maschinen  und  Heizung  sind  durch 
feuerfeste     Wände    von    den     übrigen     zu 


trennen,  etwaige  Oeffnungen  darin  feuer- 
sicher  abzuschließen. 

Im  Erdgeschoß  und  den  Stockwerken 

sind  größere  Lagerräume  in  der  Regel 
feuer-  und  rauchsicher  von  den  Geschäfts- 
räumender  Kaufhäuser  abzutrennen,  ebenso 
sind  die  verschiedenen  Betriebe  eines  und 
desselben  Fabrikgebäudes  zu  scheiden,  in- 
dessen lassen  diese  Geschosse  bezüglich 
der  thunlichsten  Zerlegung  in  Abschnitte 
eine  ähnliche  gewissermaßen  schematische 
Behandlung  wie  im  Keller  nicht  zu  wegen 
des  Nutzungszwecks  ausgedehnter  Anlagen, 
bei  denen  oft  freie,  von  einem  Punkt  aus 
weithin  zu  übersehende  Räume  erfordert 
werden,  Rücksichten,  aus  denen  auch  die 
Anlegung  der  im  allgemeinen  in  40  m  Ent- 
fernung herzustellenden  Brandmauern  (ab- 
gesehen vom  Dachgeschoß)  erlassen  werden 
kann. 

Fabriken.  Soll  z.  B.  ein  größeres 
Grundstück  für  Fabrikzwecke  bebaut  werden, 
und  steht  —  wie  es  in  Berlin  meist  der  Fall 
ist  —  noch  nicht  fest,  wer  es  mieten  wird, 
so  stehen  —  abgesehen  von  den  Wohnungen 
und  Läden,  die  fast  stets  im  Vorderhaus 
Platz  finden  —  die  an  den  Höfen  gelegenen 
Räume  der  sich  aneinander  reihenden  zahl- 
reichen Seiten-  und  Quergebäude  in  offenem 
Zusammenhang.  Handelt  es  sich  um  große 
einheitliche  Betriebe  mit  brennbaren  Stoffen, 
deren  Kontrolle  die  Scheidung  in  Abschnitte 
durch  Brandmauern  unthunlich  macht,  so 
ordnet  man  an  geeigneten  Stellen,  z.  B. 
bei  A  A  A  des  nebenstehenden  Grund- 
risses, des  L — IV.  Stockwerks  eines  Fabrik- 
gebäudes in  Berlin  (Arch.  S.  Weile)  zum 
Ersatz  der  letzteren  Rollläden  aus  Well- 
blech, auch  wohl  Asbestvorhänge  an,  die 
bei  Schluß  der  Arbeit  oder  sonst,  sobald 
als  nötig,  herabgelassen  werden.  Brennt 
es   in  einem   so   abgesperrten   Teil,    so   ist 

Fig.  1.  Grundriss  des  I. — IV.  Stockwerks 
eines  Fabrikgebäudes.  l  Höfe,  2  Treppen- 
häuser, S  Fabrikräunie,  4  Klosetts,  5  Aufzüge.  D 
Durchfahrten.     M.  1:500. 


43 


— ^ 

° 

D 

Fig.  1. 


44  O.    V.    RITGEN, 

doch,  wie  der  Erfolg  bewiesen  hat.  die  Möglichkeit  geboten,  alle 
übrigen  zu  bewahren. 

Zahlreiche  Beobachtungen  haben  gelehrt*),  daß  sich  Stich- 
flammen mit  großer  Raschheit  auf  bedeutende  Entfernungen  längs 
einer  w  a  g  r  e  c  h  t  e  n  Decke  fortsetzen,  kommt  ihnen  da  aber 
ein  nach  unten  vortretender  Bauteil  (Architrav,  Gurtbogen  u.  s.  w..  in 
die  Quere,  so  endet  die  Weiterbildung  und  es  vergeht,  auch  bei 
wachsendem  Brand,  geraume  Zeit,  bis  dieses  Hindernis  überwunden 
ist;  man  macht  sich  diese  Erscheinung  zu  Nutze,  indem  man  durch 
massive  Gurte  oder  auch  durch  1  m  tief  herabreicheude,  an  die  Decke 
anschließende  Schutzstreifen  (Brand  schürzen)  von  Monier-  oder 
Drahtglas  wenigstens  das  obere  Bereich  solcher  ausgedehnter  Räum- 
lichkeiten in  eine  angemessene  Anzahl  von  Abschnitten  zerlegt. 

Durchgreifende  Trennung  der  Räume  für  ver- 
schiedene Betriebe.  Derartige  Anordnungen  sollen  jedoch 
keineswegs  auch  da  genügen,  wo  durchgreifende  Trennungen  mit  der 
Benutzungsart  des  Gebäudes  vereinbart  sind,  oder  sich  etwa  schon 
durch  massive  Herstellung  geplanter  Scheidewände  erzielen  lassen. 
Letzteres  trifft  in  besonders  weitgehendem  Maße  zu,  wenn  sich, 
wie  dies  in  Berlin  oft  vorkommt,  in  einem  und  demselben  Geschosse 
zwei  oder  eine  größere  Zahl  von  Betrieben  zusammenfinden;  alsdann 
sollen  mindestens  ebensoviele  Brandabschnitte  geschaffen  werden.  — 
Auch  liegen  solcher  Geschosse  meist  4 — 5  übereinander,  und  es  gilt 
deshalb  als  Regel,  die  Anordnung  so  zu  treffen,  daß  jeder  feuer- 
gefährliche selbständige  Betrieb  oder  Teilbetrieb,  auch  jede  kleinere 
gefahrbringende  Anlage  (wie  z.  B.  ein  Gasmotor)  durch  massive, 
ausnahmsweise  auch  Monierwände  und  unverbrennlichen  Boden  und 
Decke  begrenzt  ist.  Bei  großer  Ausdehnung  einer  Betriebsstätte 
oder  eines  Lagerraums  kann,  wie  aus  dem  Obigen  hervorgeht,  die 
Scheidung  mittels  solcher  Wände  in  einzelne  Abteilungen  vorge- 
schrieben werden.  Oeffnungen  in  derartigen  Wänden,  Decken  und 
Böden  sind  nur  zulässig,  wenn  sie  mit  rauch-  und  feuersicheren 
Thüren  oder  in  gleich  wirksamer  Weise  geschlossen  werden.  Da  die 
Bauordnung,  abgesehen  von  Treppenhäusern  und  Lichtschachten,  die 
Anlegung  von  beliebigen  Verbindungsöffnungen  zwischen  den  Räumen 
nicht  beschränkt,  so  ist  dieses  Verbot,  welches  sich  auf  unverwahrte 
Oeffnungen  jeder  Art  erstreckt,  für  gefährdetere  Gebäudearten  von 
Wichtigkeit,  namentlich  aber  für  feuergefährliche  Fabriken ,  zumal 
darin  oft  die  notwendige  Maschinenkraft  den  Räumen  zahlreicher 
verschiedener  in  einer  und  derselben  Bauanlage  untergel)rachtei' 
gewerldicher  Betriel)e  von  einer  Centralstelle  aus  übermittelt  wird. 
Bei  denjenigen  feuergefährlichen  Betriebs-  und  Lagerstätten,  die  im 
Dachgeschoß  untergebracht  werden,  liegt  es  nahe,  von  der  Herstellung 
unverbrennlicher  Decken  abzusehen,  sofern  alles  sichtbare  Holzwerk 
feuersiclier  umkleidet,  z.  B.  geröhrt  und  verputzt  wird.  Massive 
Wandumschließung  solcher  Räume  bleil)t  dagegen  nicht  nur  unerläß- 
lich, sondern  hat  sich  auch  noch  auf  die  Zugänge  zu  den  erforder- 
lichen Treppen  zu  erstrecken.  Besondere  Gefahren  würden  in  den 
P'abiikgel)äuden,  was  durch  Brände  mehrfach  dargethan  ist,  aus  dem 
\'orhandensein   von  unverwahrten   Aufzügen,   sowie  Kraftleitungen 

*)  Vgl.  V.  Ritgen,  „Ueber  die  Fellcr^ichorheit  der  Bauten",  Vortrag  gehalten 
in)  Architekten  verein  zu  Berlin.  Sonderalidruck  aus  dem  Centralblatt  der  Bauver- 
waltung, 1901,  l)ei  Ernst  u.  Korn,  Berlin,  S.  11  ft. 
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mittels  "Wellen  und  andere  Transmissionen  entstehen,  erstere 
müssen  daher,  wie  es  schon  die  Bauart  mit  sich  bringt  und  in  den 
Fahrstuhlordnungen  bestimmt  gefordert  wird,  von  massiven  oder 
unverbrennbaren  Schachten  mit  rauch-  und  feuersicheren  Thüren 
umgeben  sein  und  die  Wellen  sind,  sofern  nicht  ein  gleiches  der 
Fall  ist,  an  den  Wand-  und  Deckendurchgängen  feuersicher  abzu- 
dichten; für  andere  Transmissionen  (Gurte.  Riemen.  Seile.  Zahnräder 
u.  s.  w.)  sind  sowohl  die  Deckenöffnungen,  wie  die  zwischen  Brand- 
abschnitten gelegenen  Wandötfnungen  mindestens  durch  einseitige 
Einkapselung  und  zwar  mit  unverbrennlichem  Material  (Monier.  Rabitz, 
glutsicher  ummanteltes  Eisenblech.  Xvlolith  u.  s.  w.)  oder  durch 
beiderseits  mit  Eisenblech  bekleidete  Bretter  feuersicher  abzuschließen. 
In  gleichem  Sinn  erweist  sich  auch  die  Abdichtung  der  durch  Decken 
oder  Wände  geführten  Rohr-  und  Drahtleitungen,  sowie  festen  Gestänge 
als  erforderlich,  wenn  einer  raschen  und  verderblichen  Uebertragung 
ausbrechenden  Feuers  vorgebeugt  werden  soll. 

Innerhalb  der  Warenhäuser  behandelt  man,  wie  oben  ange- 
deutet, größere  Lagerräume  als  Brandabschnitte  für  sich  und  schließt 
sie  rauch-  und  feuersicher  gegen  die  Geschäftsräume  ab,  ebenso  etwa 
eingebaute  Werkstätten,  sowie  Heizungs-  und  Maschinenräume,  auch 
wenn  sie  nicht  im  Kellergeschoß  liegen.  Je  ausgedehnter  die  Haupt- 
räume des  Gebäudes  sein  müssen,  um  so  notwendiger  ist  es  über- 
haupt, soAveit  thunlich.  alle  anderen  Räume  durch  feuerfeste  und 
undurchbrochene  Wände  davon  abzutrennen  oder  wenigstens  deren 
Oeffuungen  mit  rauch-  und  feuersicheren  Thüren  zu  versehen,  teils  um 
eine  etwaige  Brandübertragung  von  diesen  Räumen  zum  Hauptraum 
abzuwenden,  teils  um  jene  ihrerseits  zu  sichern. 

Theatergebäude  sind  nicht  nur  infolge  Vorhandenseins  leicht 
entzündlicher  Gegenstände  einer  besonders  großen  aktiven  Feuers- 
gefahr unterworfen,  sondern  diese  kann  auch  nur  zu  leicht  zu  Unglücks- 
fällen führen,  welche  sich  auf  große  Menschenmengen  erstrecken.  Eine 
Teilung,  soweit  irgend  mit  dem  Betrieb  vereinbar,  ist  daher  geboten, 
namentlich  sind  Zuschauer-  und  Bühnenhäuser  durch  Mauerkörper 
und  Wellblechvorhänge  voneinander  zu  trennen .  Kellergeschosse, 
soweit  nicht  unter  der  Bühne  liegend,  durch  Ueberwölliung  abzu- 
scheiden und  vermietbare  Geschäftslokalitäten,  Restaurationen,  Kon- 
ditoreien, ebenso  wie  etwa  vorhandene  Wohnungen  in  gesonderte 
Brandabschnitte  einzuordnen.  Da  die  dieserhalb  erlassenen  eingehen- 
den Bestimmungen  mit  den  Anforderungen  der  Verkehrssicherheit/ in 
enger  Berührung  stehen,  so  bleibt,  wie  am  Schluß  des  vorigen  Abschnitts 
erwähnt,  vorbehalten,  jene  im  Zusammenhang  mit  diesen  im  nächsten 
Abschnitt  ausführlicher  darzulegen. 

Bei  CirkusgeljJiTiden  muß  sich  die  feuerfeste  Umschheßung  und 
namentlich  die  Scheidung  auf  die  Stallungen,  Tierkätige,  Räume 
für  das  Personal  und  dessen  Kleiderablagen,  für  Dekorationen  und 
Requisiten,  sowie  der  Futtergelasse  und  etwaige  Wohnungen  beziehen ; 
darauf,  sowie  auf  die  für  öffentliche  Versammlungsräume  erlassenen 
Bestimmungen  wird  ebenfalls  unten  näher  einzugehen  sein. 

Auch  die  Kirchen  sind  vor  allen  namentlich  vor  den  etwa  mit 
Feuerstellen  versehenen  Nebenräume  ausgehenden  Gefahren  durch 
geeignete  Abschlüsse  zu  sichern,  eine  Forderung,  deren  Notwendigkeit 
u.  a.  durch  den  im  Jahre  1898  erfolgten  Brand  bewiesen  wurde,  der 
das  6000  Personen  umfassende,  mit  dem  Namen  Spurgeons  Tabernakel 
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bezeichnete  Gotteshaus  in  London  vernichtete.  Hier  bildeten  Vor- 
bereitungen zu  einem  am  nächsten  Tag  beabsichtigten  Festmahl,  die 
in  einem  sonst  nicht  benutzten,  im  Keller  gelegenen  Küchenraume 
stattfanden,  die  Entstehungsursache.  —  Ferner  sind  die  Dachböden 
der  Kirchen  zweckmäßigerweise*)  von  den  Thüren  durch  massive  Mauern 
zu  trennen,  darin  anzubringende  VerbindungsötTtuungen  mit  wirklich 
feueresichern  Thüren  zu  versehen  und  Schalllöcher,  die  nach  dem 
Hauptdach  führen,  zu  vermauern. 

VII.  Verkehrssicherheit. 

Oebäude  im  allg-emeiueii.  Die  Sicherheit  der  in  Gebäuden 
dauernd  oder  vorübergehend  anwesenden  Personen  verlangt,  daß  sie 
im  Fall  einer  Gefahr  des  Erstickens  oder  Verbrennens  ohne  Verzug 
in  Freie  gelangen  können.  Dieserhalb  schreibt  die  Berliner  Bauordnung 
eingangs  des  §  W  allgemein  vor,  daß  jedes  nicht  zu  ebener  Erde 
liegende  Geschoß  mindestens  durch  eine  Treppe  zugänglich  ist. 
durch  welche  der  Ausgang  nach  der  Straße  oder  nach  einem  Hofe**) 
jederzeit  gesichert  wird***);  von  jedem  Punkte  eines  Gebäudes  aus 
muß  eine  hiernach  notwendige  Treppe  auf  höchstens  30  m  Entfernung 
erreichbar  seinf).  Gebäude,  in  deren  oberstem  Geschosse  der  Fuß- 
boden höher  als  7  m  über  dem  Erdboden  liegt,  müssen  mindestens 
zwei  in  gesonderten  Räumen  ])etindliche  Treppen  oder  eine  un- 
verl)rennliche  Treppe  erhalten.  Doch  soll,  wenn  der  oberste  Fußboden 
über  11  m  hoch  liegt,  nur  im  Ausnahmefall  eine  unverb rennliche 
Treppe  genügen  ff).  Jede  notwendige  —  wie  schon  erwähnt  —  mit 
massiven  Umschließungswänden  herzustellende  ftf)  Treppe  muß  ferner 
mit  dem  wirtschaftlich  gesondert  benutzten  Gebäudeteil,  für  welchen 
sie  bestimmt  ist,  unmittelbare  Verbindung  haben,  in  einer  freien,  durch 
das  Geländer  nicht  eingeschränkten  Breite  von  1  m  sicher  gangbar 
sein,  sowie  in  einem  vom  Tageslicht  hinreichend  erhellten  Räume 
liegen*!).     Handelt  es  sich  in   den  Geschossen   um   dauernden  Auf- 


*)  Beobachtungen  des  Feuerlöschinspektors  Weinreich  in  Kiel,  vgl.  Zeitschrift 
d.  Feuerpohzei,  1901,  S.  40. 

**)  Darunter  sind  nur  Haupthöfe  im  Gegensatz  zu  den  sogenannten  Neben - 
höfen  (§  2,  Ziff.  3)  zu  verstehen. 

***)  Ausnahmen  können  nur  bezüglich  des  Dachgeschosses  in  Rücksicht  auf  die 
besondere  Benutzungsart  zugelassen  werden,  z.  ß.  bei  Heuböden  über  Ställen. 

t)  Dieses  Maß  ist  auch  für  Kellerräume  innezuhalten,  soweit  sie  zum  dauern- 
den Aufenthalt  von  Menschen  bestimmt  sind;  für  anderweit  benutzte  Kellerräume 
kann  ein  größeres  Maß  zugelassen  werden. 

t"f)  Als  oberstes  Geschoß  ist  das  Dachgeschoß  nicht  anzusehen,  wenn  es  keine 
zum  dauernden  Aufenthalt  bestimmte  Eäume  enthält. 

ttt)  S.  Abschnitt  V.  Notwendige  innere  Treppen  einschließlich  der  daran- 
liegenden Vorplätze  und  Flure  müssen  mit  massiven,  nur  durch  die  erforderlichen 
Verbindungs-  und  Lichtöffnuiigcn  unterbrochenen  Wänden  umschlossen  werden. 
Nebeneinander  gelegene  Räume  für  notwendige  Treppen  dürfen  durch  keine  Oeff- 
nungen  miteinander  in  Verbindung  stehen.  Freitreppen  dürfen,  wenn  sie  notwendige 
Treppen  sind,  nur  in  einer  Hölie  von  2  m  hergestellt  werden.  Notwendige  hölzerne 
Treppen  sind  entweder  unterhalb  zu  röhren  und  zu  putzen  oder  nut  einer  gleich 
sicheren  Verkleidung  zu  versehen. 

*t)  Als  sicher  gangbar  gilt  eine  Treppe,  wenn  der  Auftritt  der  Stufen,  in  der 
Austragung  gemessen,  n)indestens  0,2(j  m  und  die  Steigung  höchstens  0,18  m  beträgt. 
Wendeistufen  dürfen  an  der  schmälsten  Stelle,  in  der  Austraguno;  gemessen,  nicht 
unter  0,IO  ni  Auftrittbreite  halwm.  Jede  notwendige  Treppe  ist  bis  in  das  Dach- 
geschoß zu  führen  oder  muß  im  obersten  Geschosse  entweder  unmittelbar  oder  in 
einem  in  der  Nähe  belegenen,   leicht  auffindbaren  Raum  durch  eine  feuersicher  ab- 
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enthalt  vou  Menschen,  so  ergiebt  sich  aus  §  o7  noch  die  Notwendigkeit 
unverbrennlicher  Herstellung  der  Treppe,  sofern  nicht  etwa  ein  stets 
leicht  und  sicher  erreichbarer  Zugang  zu  einer  zweiten  Treppe  vor- 
handen ist.  Letzteres  findet  bei  fast  allen  größeren  und  selbst 
mittleren  Berliner  Wohnungen  statt;  ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  so 
bleibt  es  (§  o7.  7  der  Bauordnung)  der  Polizeibehörde  überlassen, 
weiter  Sicherheitsforderungen  zu  stellen,  und  diese  bestehen  in  der 
Regel  darin,  daß  solche,  den  einzigen  Ausgang  von  Wohnungen  ver- 
mittelnden —  unverbrennlichen  —  Treppen  nicht  bis  ins  Kellergeschoß 
hinabgeführt  werden  dürfen,  wo  Brennmaterialien  zu  lagern  pflegen 
und  wo  deshalb  der  Ausgangspunkt  einer  Verqualniungsgefahr  zu 
suchen  ist.  Die  Zugangstreppen  zum  Keller  müssen  alsdann  un- 
mittelbar von  außen  angelegt  und  nach  dem  Erdgeschoß  hin  durchweg 
feuerfest  abgeschlossen  werden. 

In  Verbindung  mit  Haupthöfen  sind,  wenn  Grundstücke  in 
einer  Tiefe  von  mehr  als  oö  m  bebaut  werden,  schon  in  Kücksicht 
auf  das  Eingreifen  der  Feuerwehr  mindestens  2,30  m  breite  und 
2.80  m  im  Lichten  hohe  Durch-  und  Zufahrten  derart  anzulegen, 
daß  im  Erdgeschoß  kein  Punkt  eines  Raumes  mehr  als  20  m  von 
einem  solchen  Hofe,  einer  solchen  Durch-  oder  Zufahrt  oder  von  der 
Straße  selbst  entfernt  ist.  Wird  dagegen  ein  Grundstück  nicht  mehr 
als  35  m  tief  bebaut,  so  kann  die  hinreichend  wirksame  Bekämpfung 
eines  Brandes  von  der  Straße  aus  erfolgen  und  es  bedarf  dieserhall» 
der  Anlegung  einer  Durchfahrt  nicht.  Die  Bauordnung  stellt  in 
diesem  Fall  auch  überhaupt  keine  Forderung  betreffs  einer  anzu- 
legenden Verbindung  des  Hofes  mit  der  Straße,  und  es  werden  nur, 
wenn  ganz  besondere  Gründe  vorliegen,  Bestimmungen  darüber 
getroffen.  In  dem  in  diesem  Al)sclmitt  bisher  Dargelegten  sind  über- 
haupt die  wesentlichen  unter  gewöhnlichen  A'erhältnissen.  d.  h.  wenn 
besondere  Brandgefahr  nicht  vorliegt,  auf  Grund  der  Bauordnliug  zu 
stellenden  Anforderungen  an  die  Entleerungsfähigkeit  der  Bauten 
enthalten. 

Besonders  gefährdete  Grebäude.  Nicht  nur  wenn  Theater  oder 
große  Bazars  brennen,  stehen  indessen  Menschenleljen  in  besonderer 
Gefahr,  auch  bei  Werkstätten  selbst  geringen  Umfangs  mit  ver- 
brennlichen  Gegenständen,  stätitischen  Wohngebäuden  mit  Läden  im 
Erdgeschoß  ist  dies  und  zwar  um  so  eher  der  Fall,  je  größer  die 
Zahl  der  übereinander  liegenden  Geschosse  und  der  Räume  ist,  die^ 
mit  den  darin  l^efindlichen  Personen  auf  einem  und  denselben! 
Rettungsweg,  der  ins  Freie  führt,  angewiesen  sind.  Der  Trei)penraum 
wird  in  der  Regel  alsbald  uni)assierbar,  nachdem  in  einer  angrenzenden 
Werkstatt  oder  einem  Laden  Feuer  entstanden  ist.  Da  durch  Ein- 
atmen dichten  Rauches  eine  Vergiftung  eintritt,  die,  wenn  sie  zu 
lange  fortgesetzt  wird,  zum  Tode  führt,  so  handelt  es  sich  oft  um 
eine  außerordentlich  knappe  Spanne  Zeit  zum  Entkommen.  In  einem 
kleinen,  zu  ebener  Erde  gelegenen  Droguenladen  in  der  Reiniken- 
dorfer  Straße  zu  Berlin  befanden  sich  eine  Anzahl  Flaschen  mit 
Fleckenwasser,  Wanzenvertilgungsmittel,  Feuerwerkskörper,  Droguen. 
Spirituosen,  Bürsten.   Pinsel.     Diese   gaben   einem   am  2(5.  Juni  v.  J. 


geschlossene  Nebentreppe  ihre  Fortsetzung  bis  ins  Dachgeschol3  erhalten.  Für  diese 
Nebentreppe  genügt  eine  gerade  oder  gewendelte  Treppe  mit  freier  Laufbreite  von 
0,75  m  und  einem  derartigen  Auftritte  und  Steiguugsverhältnisse,  daß  überall  eine 
Kopfhöhe  von  mindestens  1,80  m  verbleibt. 
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ausgekommenen  Schadenfeuer  reichlich  Nahrung.  Von  dem  ersten 
Ausbrechen  bis  zur  Ankunft  der  —  mündlich  benachrichtigten  — 
Feuerwehr  mögen  4  Minuten  verflossen  sein,  in  8  weiteren  Minuten 
wurde  die  Gefahr,  welche  sich  auf  das  Leben  zahlreicher  Personen 
erstreckte .  völlig  beseitigt.  Der  Laden  hatte  in  hellen  Flammen 
gestanden,  die  Treppe  war  ganz  und  gar  verqualmt,  denn  der  Inhaber 
war  nach  seiner  im  1.  Stock  über  dem  Laden  gelegenen  Wohnung, 
in  der  sich  die  Seinen  befanden,  geeilt  und  hatte  die  Thür  offen 
gelassen.  Die  Wehr  hatte  unverzüglich  mittels  eines  Hakenleiter- 
ganges vom  Xachbarhause  und  Vordringen  auf  einem  schon  einiger- 
maßen verqualmten  Korridor  die  von  jedem  Rückzugsweg  abge- 
schnittenen Personen  in  Sicherheit  gebracht.  Dieser  Vorgang  ist 
hinsichtlich  der  Verqualmung  des  Treppenzuganges  zu 
oberen  AVohnungen  geradezu  typisch  und  hat  sich  in  Berlin  zu 
Dutzenden  von  Malen  in  ähnlicher  Weise  abgespielt. 

Bei  Neubauten  mit  Läden  im  Erdgeschoß  wird  neuerdings 
solcher  Gefahr  für  Menscheuleben  dadurch  vorgebeugt,  daß  alle  un- 
mittelbaren Verbindungen  von  Läden  und  Treppenhäusern  unterbleiben 
und  die  von  den  Läden  nach  den  mit  Treppen  in  Verbindung  stehenden 
Korridoren  führenden  Thüren  rauch-  und  feuersicher  und 
selbsthätig  schließend  hergestellt  werden  müssen.  Nimmt  man 
dazu  die  im  Abschnitt  I  (S.  17)  angegebene  einschränkende  Vorschrift 
über  die  Schaufensterbeleuchtung  so  wird  damit  eine  wesentlich  ver- 
mehrte Sicherheit  erzielt. 

Weitergehende  Anforderungen  an  die  Sicherung  von  Menschen- 
leben werden  für  größere  Räume  zum  Verkauf  brennbarer  Gegen- 
stände, für  Warenhäuser  und  für  feuergefährliche  Betriebs- 
und  Lagerstätten  gefordert*). 

Borgen  gewerbliche  Betriebe  (z.  B.  Celluloidfabriken)  nach 
Art  und  Lhnfang  besondere  Gefahren  für  obere  Geschosse,  so 
dürfen  Wohnungen  oder  zur  Vereinigung  von  Menschen  dienende,  stark 
besuchte  Räume  nicht  darüber  angeordnet  werden,  ein  Verbot,  das  sich 
indessen  nicht  etwa  auch  auf  Arbeitsräume,  namentlich  einer  und 
derselben  Fabrik  erstreckt,  denn  sonst  müßten  derartigen  Zwecken 
dienende  Gel)äude  durchweg  einstöckig  errichtet  werden .  was  die 
Kosten  bei  dem  hohen  Preise  des  Grundes  und  Bodens  ins  Uner- 
schwingliche steigern  würde.  Uebrigens  bedürfen  ja  auch  stark  be- 
suchte Räume  und  Wohnungen  eines  weitergehenden  Schutzes,  jene 
schon  wegen  der  großen  Zahl  der  in  Gefahr  schwebenden  Personen, 
diese,  weil  auch  die  Schlafenszeit  mit  in  Betracht  kommt,  während 
welcher  ausbrechende  und  sich  verbreitende  Schadenfeuer  erfahrungs- 
gemäß weitaus  die  meisten  Opfer  fordern.  Immerhin  wird  die  I^nter- 
bringung  solcher  Räume  über  Betrieben  nur  aus  dringenden 
Gründen  der  angegebenen  Art  zu  untersagen  sein. 

Abgesehen  davon,  müssen  sowohl  feuergefährliche  Betriebs- 
stätten, wie  in  den  oberen  Geschossen  darüber  liegende  Wohnungen, 
Werkstätten  oder  andere  zur  Vereinigung  von  Menschen  dienende 
Räume  nach  zwei  geeigneten  Treppen  entleert  werden  können. 
Läßt  sich  dieser  Anforderung  schwer  entsprechen,  so  darf  bei  bestehen- 
den Gebäuden  eine  Treppe  durch  einen  anderen  geeigneten  Rückzugs- 
weg oder  eine  Notleiter  ersetzt   werden.     Derartige  Wege   sind   dann 

*)  Vgl.  §  17,  Abs.  2  der  Berliner  Bestimmungen. 
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als  solche  durch  weithin  .sichtbare  Aufschriften.  Pfeile  u.  derorl.  zu 
bezeichnen.  Y'ig.  2  und  8  zeigen  beispielsweise  eine  Xotleit er  nebst 
ihren  Podesten,  welche  den  Rückzug  aus  einem  ö-geschossigen  Fabrik- 
gebäude auf  das  Dach  eines  dauebenstehenden  einstöckigen  Schuppens 
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Fig. 


Fig.  2  u.  3.  Notleiter 
an  einem  Fabrikge- 
bäude.    3L  1:200. 


Fig. 


vermittelt.     Fig.  4  CS.  50;   zeigt   die  Ansicht   einer   Front   mit 
schrägliegendem  Xotab  stieg. 

Die  nach  den  Treppenhäusern  fükrenden  Thüren  müssen  rauch- 
und  feuersicher  und  selbstthätig  schließend,  auch  falls  zahlreiche 
Personen  in  Betracht  kommen,  ohne  Schub-  und  Kantenriegel  und 
nach  außen  aufschlagend  eingerichtet  werden.  Hierbei  ist  es  un- 
statthaft, daß  etwa  der  Verkehr  in  den  Treppenhäusern  durch  die 
geöffneten  Flügel  der  Thüren  beeinträchtigt  werde :  vielmehr  sind  die 
letzteren  auch  in  bestehenden  Fabriken,  nötigenfalls  unter  Herstellung 
rauch-  und  feuersicherer  Einbauten,  entsprechend  zurückzurücken, 

Handbuch  der  Eyslene.     5Qppl.-Bd.  IL  , 

5.  I.  49  ^ 
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Eine  weitere  allgemein  durchzuführende  Vorsichtsmaßregel  besteht 
darin,  daß  etwa  ein  Drittel  der  Fenster  zum  Aussteigen  geeignete 
bewegliche  Flügel  mit  einer  freien  Oeifnung  von  mindestens  0,6  zu 
1,10  m  erhält,  die  stets  zugänglich   sein   müssen.     Nur  sofern  wegen 

besonderer  Entzündlichkeit  von 
Stoffen  oder  Gegenständen  in 
einem  Betrieb  die  künstliche  Be- 
leuchtung lediglich  von  außerhalb 
des  Raumes  hergestellt  werden 
darf  (s.  Abschnitt  I)  wird  aus 
naheliegenden  Gründen  von  der 
Herstellung  solcher  Aussteige- 
flügel abgesehen,  —  Selbst  die 
strengste  Durchführung  aller 
dieser  Vorschriften  würde  in- 
dessen nicht  genügen,  um  den  er- 
reichbaren hohen  Grad  von  Ver- 
kehrssicherheit herbeizuführen 
und  dauernd  zu  gewährleisten, 
wenn  nicht  die  Benutzung  der 
Fabrik-  und  Lagerräume  so  ge- 
regelt wird,  daß  sie  mit  den  bau- 
lichen Anordnungen  Hand  in 
Hand  geht. 

Im  Innern  sind  deshalb 
Verkehrswege,  in  der  Regel 
nicht  unter  1,20  m  breit,  von 
Gegenständen  jeder  Art  dauernd 
freizulassen,  die  in  thunlichst 
gerader  Richtung  auf  die  für 
die  Entleerung  in  Betracht  kom- 
menden Thüren  führen.  Letztere  dürfen  nicht  verstellt  werden, 
sind  in  großer  Schrift  als  Ausgänge  zu  bezeichnen  und  müssen 
während  des  Betriebes,  wenn  Menschen  anwesend  sind,  jederzeit  und 
durch  jedermann  von  innen  leicht  geöffnet  werden  können.  Falls  sie 
verschlossen  sind,  muß  der  Schlüssel  an  der  Thür  leicht  sichtbar  und 
für  jedermann  leicht  erreichbar  aufbewahrt  werden,  auch  darf  während 
des  Betriebes  nicht  mehr  als  ein  Verschluß  in  Wirksamkeit  sein. 
Damit  sich  die  Entleerung  aber  auch  über  Korridore,  Treppen  und 
Flure  ungehindert  fortsetzen  kann,  sind  diese  durchweg  und  in  voller 
Ausdehnung  freizuhalten  und  dürfen  namentlich  nicht  durch  Ver- 
schlage beschränkt  werden. 

Die  Höfe  und  Durchfalirten  sind  stets  soweit  frei  zuhalten, 
daß  das  Abströmen  von  Menschen  kein  Hindernis  findet  und  auch 
ein  freier  Fuhrverkehr  möglich  bleibt.  Sind  im  Innern  älterer  be- 
stehender Gebäude  die  Entleerungsverhältnisse  besonders  ungünstig, 
so  ist  der  Hof  behufs  V^erwendung  des  Si)rungtuches*)  längs  der 
Front  auf  5  m  Tiefe  von  Gegenständen  jeder  Art  dauernd  freizu- 
halten und  es  muß  ein  dcmentsi)rechendes  V^erbot  in  die  Augen 
fallend  angeschlagen  werden.  Auch  darf  die  Verwendung  der  mecha- 
nischen Leiter  nicht  etwa  durch  über  den  Hof  gespannte  Drahtzüge. 


Fig.  4.    Notabatieg.    M.  1:330. 


*)  Vergl.  auch  Abschnitt  VIII,  S.  77. 
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Kohrleitimgen,  Gestänge,  Transmissionen  n.  dergl.  behindert  werden, 
worauf  bei  Neubauten  von  vornherein  Rücksicht  zu  nehmen  ist. 
Elektrische  Leitungen  *)  bieten  für  die  Feuerwehrleute  besondere 
Gefahren,  weil  beim  Anschlagen  mit  Metallteilen  der  Strom  sich  bis- 
weilen entlädt. 

R  ü  c  k  b  1  i  c  k.  Ueberblickt  mau  die  in  diesem  und  den  bisherigen 
Abschnitten  enthaltenen  allgemeinen  und  besonderen  Bestimmungen  für 
feuergefährliche  Betriebs-  und  Lagerstätten,  so  liegt  die  Frage  nahe,  ob 
—  abgesehen  von  dem  noch  zu  behandelnden  Gebiete  des  Eingreifens 
der  Wehr  —  in  ihrer  Gesamtheit  nunmehr  alles  zu  Berücksichtigende 
vollständig  enthalten  ist,  ohne  daß  einzelnes  gegenüber  Bevor- 
zugteren vernachlässigt  ist  und  namentlich,  ob  dadurch  Gut  und 
Leben  vor  Schadenfeuer  unter  zweckmäßiger  Verwendung  der  Geld- 
mittel auch  that sächlich,  sow^eit  thunlich.  gesichert  wird.  Zu 
einer,  diese  Fragen  im  wesentlichen  bejahenden  Ueberzeugung  bei- 
zutragen, liegt  im  Zwecke  dieser  Schrift  und  in  der  gewählten  Reihen- 
folge sowie  Bemessung  ihrer  Abschnitte.  Letztere  führten  je  im 
einzelnen  das  vor,  was  unter  verschiedenen  baulichen  Verhältnissen 
und  Gefahrengraden  zur  "Wahrung  des  Lichtes,  zur  Abschließuug  des 
Feuers  in  den  dazu  bestimmten  Stätten,  zur  Vermeidung  der  von 
Unachtsamkeit  der  Menschen  und  von  Naturgewalt  ausgehenden  Ent- 
zündungen vorbeugend  bewirkt  werden  kann,  und  gingen  dann  über 
zu  dem  Widerstand,  den  massive  Bauart  und  eine  Scheidung  in  Ab- 
schnitte dem  Anwachsen  und  Ueberhandnehmen  von  Schadenfeuer 
entgegensetzt ;  nachdem  somit  alle  Stadien  der  Entstehung  und  des 
Fortschreitens  beachtet  waren,  kam  zunächst  die  wichtige  Fürsorge 
für  das  Entkommen  von  Personen  in  den  Augenlilicken  der  Gefahr 
in  Betracht,  und  es  bleibt  im  folgenden  Abschnitt  nur  noch  darüber 
zu  handeln,  was  zur  Förderung  des  Eingreifens  der  Wehr  und  zum 
Schutz  der  rettenden  Mannschaft  vorzusehen  ist.  Liest  man  die  ge- 
naue Beschreibung  von  Bränden,  welche  für  Gut  und  Leben  von 
Menschen  besonders  verhängnisvoll  geworden  sind,  so  wird  man  stets 
finden,  daß  eine  oder  die  andere,  oft  aber  viele  der  wichtigeren,  im 
vorstehenden  dargelegten  Bestimmungen  nicht  beachtet  waren.  Mit 
geradezu  erschreckender  Deutlichkeit  traten  aber  namentlich  die 
Folgen  solcher  Nichtbeachtungen  da  ein,  wo  man  w  e  d  e  r  die  Ver- 
qualmungs-  und  Uebertragungsgefahren  eines  den  alleinigen  Zugang' 
bildenden ,  vielleicht  mit  dem  Kellergeschoß  verbundenen  Treppen- 
hauses vermieden,  noch  für  einen  anderen  Rückzugsweg  gesorgt  hat. 

Ein  warnendes  Beispiel  bietet  der  am  7.  April  19(30  zu 
Leipzig  auf  dem  Grundstück  Glockenstraße  1 1  und  W  e  b  e  r  g  a  s  s  e  12 
stattgehabte  Brand  eines  22  m  langen,  längs  der  letztgenannten 
Straße  gelegenen  Gebäudes  (I  in  Fig.  5),  das  nur  eine  einzige,  noch 
dazu  dicht  an  einem  Ende  befindliche  Treppe  besaß  und  im  Erdgeschoß 
eine  Glasbuchstabenfabrik,  im  ersten  Stock  eine  solche  von  Schirm- 
stöcken, im  zweiten  Stock  eine  Buchdruckerei  und  im  Dachgeschoß 
an  der  Hofseite  auch  die  Hausmannswohnung  enthielt ;  s.  die  unge- 
fähren Grundrisse  dieser  Geschosse  Fig.  6  u.  7  (S.  52).  In  der  Schirm- 
stockfabrik wurde  Celluloid  zu  Griffen  verarbeitet,   was   der   Behörde 


*)  Quer   über   die    Höfe    dürfen    elektrische    Leitungen    nach  Verfügung   des 

Polizeipräsidenten    zu    Berhn    vom    2.    März    1900    überhaupt   nicht  mehr  gespannt 

werden,  vielmehr   längs   der  Fronten    (höchsens  30  cm  vortretend).  Blanke  Strom- 
leitungen sind  unzulässig. 
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nicht,  wie  es  erforderlich  gewesen  wäre,  als  ein  nach  §  16  der  Reichs- 
gewerbeordnuug  konzessionsptlichtiger  Betrieb  angemeldet  war,  und 
deshalb  auch  nicht  zur  Stellung  von  besonderen  Vorsichtsbedingungeu 
Anlaß  gegeben  hatte.  Das  Schadenfeuer  entstand  infolge  der  Zer- 
trümmerung einer  Petroleumlampe  im  Lagerkeller  dieser  feuergefähr- 
lichen Fabrik,  der  unter  dem  ursprüng-lich  als  Durchfahrt  herge- 
stellten Haustiur  D  in  Fig.  5  lag.  Letzterer  stand  mit  der  Treppe 
in  offener  Verbindung  und  wurde  nur  nach  dem  Hofe  hin  als  Zu- 
gang, im  übrigen  aber  ebenfalls  als  Lagerraum  benutzt,  ein  Mißbrauch, 
der  "sogar  soweit  ging,  daß  sich  darin  ein  sogenannter  Hängeboden 
mit   aufgestapelten,   leicht   entzündlichen  Waren    befand.     Das   Feuer 
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Fig.  5 — 7.      Lage- 
plan  und  2  Grund- 
risse    zum     Leip- 
zigerFabrikbrand. 
/  Fabrikgebäude  We- 
bergasse 12, 
//  dgl.  Glockenstr.  11, 
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verbreitete  sich  infolgedessen  so  rasch,  daß  nur  nocli  die  im  ersten 
Stock  befindlichen  Personen  benachrichtigt  werden  und  sicli  in  aller 
Eile  retten  konnten,  diejenigen  im  zweiten  Stock  und  Dachgeschoß 
dagegen  den  Erstickungstod  fanden.  Nachdem  unter  Aufwand  ge- 
raumer Zeit  der  Brand  des  Gebäudes  wirksam  l)ekämpft  worden  war, 
stieß  man  in  dem  im  zweiten  Stock  am  Podest  der  Treppe  gelegenen 
Kontor  iß)  auf  sechs  und  in  der  Schlafstube  des  Hausmanns  (7)  auf 
zwei  entseelte  Leichen;    offenbar  hatten   giftige   Dünste   den  Verun- 
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glückten  nicht  Zeit  gelassen,  die  Fenster  zn  ötfnen,  auch  hatte  niemand 
von  den  Außenstehenden  Hilferufe  vernommen.  Zum  Glück  hatten 
alle  Fabrikarbeiter  an  tliesem  Tage,  als  an  einem  Sonnabend,  das  Ge- 
bäude früher  wie  sonst  und  deshalb  schon  zum  Zeitpunkt  der  Kata- 
strophe —  um  7  Uhr  abends  —  verlassen.  Der  im  Dachgeschoß 
befindliche  Hausmann  hat  durch  einen  Sprung  auf  das  9  m  tiefer  ge- 
legene Dach  eines  Anbaues  (5)  sein  Leben,  wenn  auch  unter  schweren 
Verletzungen,  erhalten.  Es  bedarf  keines  HinAveises,  daß  durch  feuer- 
festen Abschluß  des  Treppenhauses  gegen  das  Kellergeschoß  und 
Schaffung  einer  zweiten  Treppe  mit  Ausgang  am  anderen  Ende  des 
Gebäudes,  sowie  Offenhaltung  der  Verbindungen  dahin  —  der  Durch- 
gang vom  Kontor  nach  dem  Fabriksaal  war  durch  einen  Gasmotor 
versperrt  —  der  \'erlust  von  acht  Menschenleben  hätte  vermieden 
werden  können,  auch  abgesehen  davon,  daß  man  über  Betriebsräunien 
mit  Celluloid.  zumal  im  Dachgeschoß,  eine  Wohnung  nicht  hätte 
unterbringen  dürfen.  — 

Würde  also  die  Durchführung  der  für  alle  feuergefährlichen 
Fabriken  geltenden  Bestimmungen  im  geschilderten  Falle  voraus- 
sichtlich hinreichenden  Schutz  gewährt  haben,  so  schließt  dies  nicht 
aus.  daß  bei  besonders  hohem  Grade  der  aktiven  und  passiven  Brand- 
gefahr auch  besondere,  auf  den  einzelnen  Betrieb  zugeschnittene  Auf- 
lagen gemacht  werden  müssen ;  so  dürfen  z.  B.  in  Berlin 

Fabriken  von  Gaslicht- Glühkörpern  nur  in  solchen  Ge- 
bäuden betrieben  werden,  in  deren  sämtlichen  Geschossen  doppelte 
Rückzugswege  vorhanden  sind  (zu  welchen  Notleitern  in  diesen  Fällen 
nicht  gerechnet  werden).  Abgesehen  von  besonderen  Anforderungen, 
die  namentlich  den  Schutz  der  Arbeiter,  die  Lüftung  der  Piäume  und 
den  Betrieb,  insbesondere  die  Anordnung  der  Gasleitungen,  Hähne 
und  Brenner  betreffen,  wird  verlangt,  daß 

a)  für  das  Abbrennen  (Veraschen)  und  Ausglühen  der  Körper, 

b)  für  das  Kollodieren  und  Trocknen, 

c)  für  das  Laboratorium, 

d)  für  das  Collodiumlager, 

ej  für  das  Lager  fertiger  Körper 
getrennte,  von  feuersicheren  Wänden  sowie  unverbrennlichen  Decken 
und  Fußböden  umschlossene  Piäume  mit  feuersicheren ,  selbstthätig 
schließenden  Thüren  vorhanden  sind,  von  denen  der  unter  b)  be- 
zeichnete nur  Außenbeleuchtung  erhält  und  einen  unmittelbaren  Aus- 
gang ins  Freie  oder  nach  einem  massiven  Treppenhaus  haben,  aber 
nicht  zum  Verkehr  oder  als  Paickzugsweg  aus  anderen  Räumen  dienen 
darf.  Alle  Rettungsthüren  müssen  nach  außen  aufschlagen :  das 
Collodiumlager  ist  möglichst  getrennt  vom  Betriebe  im  Keller  oder 
anderweit  in  einem  feuersicheren  Räume  unterzubringen  *). 

Die  über  Errichtung  und  Betrieb  gewerblicher  Anlagen  zur 
Vulkanisierung  von  Gummi  waren  erlassenen  gesetzlichen  Vor- 
schriften**) bestimmen  folgendes: 

§  1.  Der  Fußboden  der  Räume,  in  denen  mit  Schwefelkohlenstoff 
vulkanisiert  wird,  darf  nicht  tiefer  liegen  als  der  umgebende  Erd- 
boden, Fenster  müssen  ins  Freie  führen,  in  ihrer  unteren  Hälfte  ge- 
öffnet  werden   können    und    die   nötige   Lufterneuerung   ermöglichen. 


*)  Und    muß    der   Polizeiverordnuug   vom    30.   April    1891   (s.    unter    Feuer- 
polizei S.  88)  entsprechend  eingerichtet  sein. 

*')  Bekanntmachung  des  Bundesrats  vom  1.  Februar  1902.    Eeichsgesetzblatt  12. 
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Von  meclianiscli  betriebener  Lüftung  kann  nur  abgesehen  werden, 
wenn  für  kräftige  anderweitige  Lufterneuerung  gesorgt  ist,  oder  so- 
fern der  Schwefelkohlenstoff  über  der  Entstehungsstelle  kräftig  ab- 
gesaugt wird.  1    -iT^  1       o  1 1  i- 

§  2.  Die  Vulkanisierungsräume  dürfen  weder  als  V\  olm-,  bchlat-, 
Ruh-  noch  als  Lager-  und  Trockenräume  benutzt  werden,  auch  zu 
keinen  anderen  als  jenen  Arbeiten  dienen. 

§  3.  Die  Vulkanisierungs-  und  Trockenräume  dürfen  nur  durch 
Dampf-  oder  Warmwasserheizung  erwärmt  werden.  Eine  künstliche 
Beleuchtung  darf  nur  mittels  elektrischer,  durch  starke  Schutzglocken 
verwahrter  Glühlampen  erfolgen. 

Warenhäuser.  Wenn  von  Gebäudearten  mit  Recht  gesagt  werden 
kann,  daß  sie  einer  besonderen  Fürsorge  hinsichtlich  der  Verkehrs- 
sicherheit bedürfen,  so  gehören  dazu  sicherlich  die  Warenhäuser; 
in  ihnen  bewegen  sich  Käufer  und  Kaufende  namentlich  in  der 
Weihnachtszeit  dicht  gedrängt  zwischen  brennbaren,  bisweilen  leicht 
entzündlichen  Waren  hin  und  her,  und  die  Zeit,  in  der  des  Abends 
die  künstliche  Beleuchtung  erstrahlt,  ist  die  vom  Publikum  bevor- 
zugteste. Durch  zwei  oder  mehrere  Geschosse  pflegt  sich  bei 
größeren,  den  neuzeitlichen  Anforderungen  entsprechenden  Bauten 
der  Verkaufsraum  zu  dehnen,  man  ersteigt  mittels  offener  Freitreppen 
die  sich  um  ausgedehnte  Lichthöfe  galerieartig  hinziehenden  oberen 
Geschosse,  in  denen  ebenfalls  Waren  aller  Art  feilgehalten  werden. 
Sind  die  durch  solche  Anlagen  gebotenen  Maßregeln  zur  thunlichsten 
örtlichen  Beschränkung  ausbrechenden  Feuers  namentlich  im  vorigen 
Abschnitte  dargelegt,  so  gewinnt  zur  Verminderung  der  Lebensgefahr 
die  Herstellung  ausreichender,  stets  zugänglicher  und  für  den  Ver- 
kehr freizuhaltender  Entleerungstreppen  und  Ausgänge  besondere  Be- 
deutung. 

Stadthauinspektor  Küster  berichtet  aus  Oberhausen  (Rheinland)  *), 
daß  in  dem  mit  elektrischem  Glühlicht  versehenen  und  mit  Kleider- 
stoffen ausgestatteten  Eckschaufenster  des  Alsberg'schen  Warenhauses 
(das  über  dem  Erdgeschoß  zwei  Stockwerke  enthielt  und  eine  offene 
und  eine  geschlossene  Treppe  hatte)  am  25.  März  1900  vormittags 
91/2  Uhr  durch  Kurzschluß  Feuer  entstand,  welches  in  wenigen 
Minuten  das  ganze  Gebäude  in  Flammen  setzte  und  es  im  Verlaufe 
von  2i|,  Stunden  völlig  ausbrannte.  Da  es  Sonntag  war,  befanden 
sich  keine  Käufer  darin,  auch  konnten  die  Angestellten  noch  recht- 
zeitig flüchten.  Erhalten  blieb  außer  dem  massiven  Gerippe  des 
Hauses  das  tragende  Eisenwerk,  das  durchweg  mit  Gipsmörtelputz 
auf  Drahtgeflecht  umhüllt  war,  aber  die  spätere  Untersuchung  erwies, 
daß  infolge  der  durch  die  Hitze  hervorgerufenen  Längenveränderungen 
der  („verankerten '')  Träger  die  Frontwände  in  höchst  nachteiliger 
Weise' aus  ilirer  lotrechten  Stellung  gewichen  waren. 

Mit  Bezug  auf  den  letzterwähnten  Umstand  wird  es  Aufgabe  des 
Konstrukteurs  sein,  Trägerauflager  und  Verankerungen  bei  solchen 
Gebäuden  und  namentlicli  auch  bei  Lagerhäusern  für  brennbare  Stoffe 
thunlichst  so  anzuordnen,  daß  eine  Verschiebung  am  Auflager  ein- 
treten kann,  ohne  zerstörende  Einwirkungen  auf  den  Bestand  der 
Mauern  hervorzurufen.     Dahingehende  Bestrebungen  stehen   indessen 


In  No.  32  des  Centralblattes  der  Bauverwaltung,  1900. 
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für  das  öffentliche  Interesse  gegenüber  den  Erfordernissen  der  Ver- 
kehrssicherheit erst  in  zweiter  Reihe. 

Nach  dem  mehrfach  erwähnten  Runderlaß*)  werden  daher  jene 
an  größeren  Deckendurchbrechungen  zulässigen,  lediglich  dem  inneren 
Verkehr  dienenden,  offen  durch  den  Raum  geführten  Treppen  — 
Freitreppen  —  nicht  in  Anrechnung  gebracht  bei  Bemessung  der 
notwendigen  Entleerungstreppen,  diese  dagegen,  deren 
eine  auf  höchstens  '2ö  m  Entfernung  von  jedem  Punkte  des  Gebäudes 
aus  erreicht  werden  soll,  müssen  von  den  Geschäftsräumen  durch 
Wände  (ohne  Schaufenster  oder  Fensteröffnungen)  getrennte  feuer- 
sichere Verbindungen  mit  der  Straße  erhalten**).  Solche  Treppen- 
häuser sind  mit  Vorrichtungen  zu  versehen,  welche  eine  wirksame 
Entlüftung  sicherstellen  und  vom  Erdgeschoß  aus  bedient  werden 
können,  damit  im  Falle  eiliger  Entleerung  des  Hauses  den  etwa 
eindringenden  Rauchgasen  Abzug  geschaft't  werden  kann.  Die  von 
den  lunenräumen  dahin  führenden  Thüren  müssen  Ijei  bestehenden 
Gebäuden,  wenn  das  Treppenhaus  zugleich  zur  Entleerung  von 
Wohnungen,  Arbeitsstätten  u.  s.  w.  dient,  wenigstens  auf  der  Innen- 
seite mit  Eisenblech  beschlagen  sein;  durch  die  Flügel  in  geöffnetem 
Zustande  darf  der  Verkehr  in  den  Korridoren,  Treppenräumen  u.  s.  w. 
nicht  behindert,  namentlich  die  freie  Breite  der  Läufe  und  Podeste 
nicht  beschränkt  werden.  Die  Thüren,  an  denen  zur  Abhaltung  von 
Zugluft  zwar  Wiudfänge .  aber  keine  Vorhänge  angebracht  werden 
dürfen,  und  ihre  Verschlüsse  müssen  stets  leicht  gangbar  sein.  Die 
Ausgänge  sind  als  solche  mit  großer  Schrift  kenntlich  zu  machen 
und  die  nächsten  Wege  dahin,  soweit  erforderlich,  durch  Richtungs- 
pfeile an  den  Wänden  zu  bezeichnen,  in  gleicher  Weise  sind  alle 
Notausgänge  erkennbar  und  leicht  auffindbar  zu  machen. 

Selbstverständlich  dürfen  sich  unter  den  Treppen  keine  Ver- 
schlage befinden  und  sind  jene  sowie  Podeste.  Flure  und  Korridore 
von  allen  Verkehrshindernissen,  Waren  u.  dergl.  freizuhalten,  Aus- 
schmückungen an  und  auf  Treppen  sind  nur  aus  feuersicherem  Material 
gestattet.  Auch  dürfen  namentlich  vor  den  Thüren  und  Ausgängen 
Verkaufstische  oder  sonstige,  die  rasche  Entleerung  beeinträchtigende 
Gegenstände  nicht  aufgestellt  werden. 

Freihaltung  von  Verkehrswegen.  Die  für  das  Publikum 
bestimmten  Gänge  des  Innenraumes  müssen  eine  rasche  Entleerung  in' 
allen  Geschossen  ermöglichen  und  thunlichst  gerade  auf  die  Ausgänge 
gerichtet  sein.  An  den  zu  den  letzteren  führenden  Verkehrs- 
wegen des  Erdgeschosses  dürfen  besonders  leicht  entzündliche  Stoffe 
nicht  ausgelegt  werden.  Die  Breite  der  für  die  Entleerung  wichtigeren 
Verkehrswege  wird  nach  der  Höchstzahl  der  zu  erwartenden  Besucher 
zuzüglich  der  in  Betracht  kommenden  Angestellten  bemessen  und 
darf  in  der  Regel  nicht  geringer  als  2  m  sein***). 

Die  Lagerung  brennbarer  Gegenstände  darf  nicht  höher 
als  1,50  m  unter  der  Decke  erfolgen  oder  es  sind,  wenn  ausnahmsweise 

*)  Der  Herrn  Minister  der  öffentl.  Arbeiten  und  des  Innern  vom  6.  Mai  1901, 

betr.  Bestimmungen  über  die  Feuersicherheit  von  Warenhäusern,   Geschäftshäusern. 

**)  Zwischen  treppen  müssen  feuersicher  abgeschlossen  werden,  sind  aber  nach 

dem  KeUer  und   dem   Dachgeschoß    in    neuen  Gebäuden    nicht    zulässig,    können 

dagegen  für  bestehende  Gebäude  ausnahmsweise  gestattet  werden. 

***j  Der  Behörde  sind  Pläne  in  doppelter  Ausfertigung  zur  baupolizeilichen  Ge- 
nehmigung einzureichen ,  in  welche  die  Verkehrswege  und  deren  Breite  einge- 
tragen sind. 
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darüber  hinausgegangen  wird,  behufs  Einschränkung  des  Feuers  an 
geeigneten  Stellen  etwa  1  m  hohe  Schutzstreifen  (Schürzen)  aus  un- 
verbrennlichem  Material  unter  der  Decke  anzubringen.  Beleuchtungs- 
gegenstände, Kocheinrichtungen  u.  dergl.  dürfen  nur  in  besonderen 
Räumen  brennend  vorgeführt  werden. 

Alle  diese  Betriebsvorschriften  sowie  selbstverständlich  diejenige 
der  Vermeidung  von  Anhäufung  verbrennlicher  Abfälle  müssen  auch 
in  solchen  Gebäuden  in  entsprechendem  Umfange  beachtet  werden, 
die  nicht  lediglich  Verkaufs-  oder  Geschäfts-,  sondern  zugleich  W  o  h  n  - 
und  Arbeitszwecken  u.dgl.  dienen.  In  diesem  Falle  ist  die  bau- 
liche Anordnung,  abgesehen  von  den  unter  „Brandabschnitte''  dar- 
gelegten Gesichtspunkten  noch  von  der  Bestimmung*)  abhängig  zu 
machen,  daß  Wohnungen  und  Arbeitsstätten  oder  andere 
zur  Vereinigung  von  Menschen  bestimmte  Räume  nach  einer 
Treppe  entleert  werden  können,  die  auch  bei  völliger 
Verqualmung  der  Geschäftsräume  und  deren  Treppen 
sicher  benutzbar  bleibt  und  daß  sich  an  diese  Treppe  ein  feuer- 
sicherer Ausgang  ins  Freie  anschließt**). 

Der  innerste  Teil  von  Berlin  wird  immer  mehr  Geschäftsstadt; 
abgesehen  von  Bankgebäuden  und  von  solchen  Warenhäusern,  deren 
Magazine  durch  alle  Geschosse  gehen  oder  aber  außer  dem  Erdgeschoß 
wenigstens  noch  das  erste  Stockwerk  einnehmen,  zeigen  die  belebteren 
Straßen  Wohngebäude,  in  deren  Erdgeschossen  sich 
Verkaufsläden  von  mehr  oder  weniger  bedeutender  Tiefe  befinden. 
Letztere  werden  bei  Nachfrage  auch  an  Geschäfte  mit  brennbaren, 
selbst  mit  leicht  entzündlichen  Gegenständen  vermietet,  und  deshalb 
ist  es  zweckmäßig,  wo  nicht  unbedingt  geboten,  von  vornherein  mit 
dieser  Möglichkeit  zu  rechnen  und  zwar  besonders  was  die  Anlage 
der  Schaufenster  und  ihre  künstliche  Beleuchtung  sowie  was  die  im 
beschriebenen  Sinne  zu  stellenden  Anforderungen  an  Verkehrssicher- 
heit anlangt.  Es  müssen  also  ein  oder  mehrere  massive  Treppen- 
häuser und  Zugänge  von  der  Straße  angelegt  werden,  die  lediglich 
den  im  1. — 4.  Stock***)  gelegenen  Wohnungen  dienen  und  außer  jeder 
Verbindung  mit  dem  Bereich  der  Geschäftsräume  stehen.  Letztere 
dagegen  bedürfen  keiner  Treppen,  sondern  haben  zwischen  den  Schau- 
fenstern zu  ebener  Erde  gelegene  Eingänge,  benötigen  indessen 
behufs  zweckmäßiger  Benutzung  noch  hinterwärts  der  Verbindung 
mit  anstoßenden,  von  einem  Hof  aus  zugänglichen  Geschäftsräumen, 
W^ohnungen  oder  ohne  weiteres  mit  dem  Hof.  Hat  aber  beispiels- 
weise ein  zum  Verkauf  leicht  brennl)arer  Gegenstände  dienender 
Laden  nur  eine  einzige  Thür  nach  der  Straße,  so  ist  eine  Verbindung 
mit  Hinterräumen  auch  wegen  der  Feuersgefahr  unerläßlich,  für  aus- 
gedehnte Läden  selbst  beim  Vorhandensein  von  zwei  oder  mehreren 
straßenseitigen  Zugängen.  Uebrigens  sollen ,  wie  bereits  oben  er- 
wähnt, wegen  Vermeidung  der  Verqualmungsgefahr  selbst  von  kleinen 
Läden  Thüren  niemals  unmittelbar  in  ein  zu  oberen  Wohnungen 
führendes  notwendiges  Treppenhaus  gehen. 


*)  Vgl.  15  des  Runderlasses. 

**)  Bei  bestehenden  Gebäuden  kann  unter  besonderen  Umständen  diese  Treppe 
durch  einen  anderen  geeigneten  Rückzugsweg  mit  feuersicherem  Ausgang  ins  P'reie 
ersetzt  werden, 

***)  Mehr  als  fünf  zum  dauernden  Aufenthalt  von  Menschen  bestimmte  Geschosse 
dürfen  nicht  übereinander  liegen. 
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Gefährlicher  Schaufenster brand.  Wie  rasch  Feuer  und 
Qualm  sich  von  einem  Schaufenster  aus  fortpflanzen,  wenn  die  er- 
forderliche Vorsicht  hintangesetzt  ist,  geht  u.  a.  deutlich  aus  einem 
in  der  Zeitschrift  ..die  Feuerpolizei"  *)  ausführlich  beschriebenen  Brand 
im  Haus  der  Gebrüder  Landauer  zu  Karlsruhe  hervor.  Die  im  Erd- 
geschoß und  I.  Stock  gelegenen,  zu  Yerkaufszwecken  bestimmten 
Räume  waren  so  beschaffen  und  ausgestattet,  daß  sie  den  Eindruck 
einer  Wohnung  machen  konnten,  aus  der  man  die  Thüren  entfernt  hat. 
In  einem  Schaufenster  dieses  Vorderhauses,  an  das  sich  ein  Seitenflügel 
mit  Arbeitsräumen  schloß,  war  aus  leicht  entzündlichen  Stoffen  (u.  a. 
aus  Watte,  Bettfedernj  eine  Winterlandschaft  dargestellt,  die  sich  auch 
durch  die  ganze  Ladentiefe  fortsetzte  und  mittels  Gasglühlichtern  mit 
Selbstentzündung  zum  ersten  Male  beleuchtet  werden  sollte.  Kaum 
war  zwischen  5  und  6  Uhr  abends  die  Inbetriebsetzung  erfolgt,  als 
das  ganze  gefährUche  Schauwerk  mit  einem  Male  aufflammte.     Qualm 


Fig,  8.    Grundriß  des  Hauses  Potsdamerstr.  108  in  Berlin.    (Erd- 
geschoß.)   M.  1:300. 

")  Jahrgang  1899,  II,  S.  34. 
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und  Feuer  verbreiteten  sich  mit  solcher  Schnelle  auch  zum  Seiten- 
flügel, daß  eine  Anzahl  von  Näherinnen,  die  in  dessen  erstem  Geschoß 
beschäftigt  waren,  den  Tod  fand.  Zwar  führte  auch  eine  Thür  von 
da  zum  Hofe,  aber  diese  soll  bedauerlicherweise  verschlossen  gewesen 
sein,  angeblich  um  Diebstählen  vorzubeugen. 


8 


?- 


7 


1 


u 


{i 


X. 


f  M     i'+S 


7 


-^       II 


J^ 


1     -   7 


V-f-J    v-^ 


lE^ 


l       II 


:^c 


4 


7   -     7      - 


Vit      w~  "f"-*— 


Fig.  9.  Grundriß  des  Hauses  Potsdam  erstr.  108  in  Berlin. 
(I.— IV.  Stockwerk.)     7  Zimmer,  8  Küchen,  O  Nebengelasse.     M.  1:300. 

Man  erschrickt  über  die  Schwere  dieses  Brandunglücks  und  über 
die  Größe  der  Verantwortung,  welche  denen  zufällt,  die  es  künftig 
unterlassen,  aus  solchen  Erfahrungen  eine  Lehre  zu  ziehen,  nament- 
lich insofern,  daß  elektrische  Beleuchtungsanlagen  von  sachkundiger 
Hand  und  mit  genügender  Sorgfalt  hergestellt,  aber  auch  dann  noch, 
wie  S.  IG  und  17  angegeben,  feuersicher  von  leicht  brennbaren  Gegen- 
ständen geschieden  werden. 

Große  Läden  im  Erdgeschoß.  Ein  Beispiel  dafür,  wie 
abgesehen  von  diesen  vorauszusetzenden  Vorsichtsmaßregeln,  der 
Verkehr  nach  den  über  Läden  gelegenen  Wohnungen  gesichert  werden 
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kann,  bietet  das  in  Fig.  8  S.  57  dargestellte  Erdgeschoß  eines  Hauses 
(Arch.  F.  Flatow),  welches  fast  durchweg  Verkaufszwecken  dient, 
während  die  4  darüberliegenden  Stockwerke  (Fig.  9  S.  58)  durch  je  2 
stattlichen  Wohnungen  von  je  8  Zimmern  nebst  Küche  und  Nebengelaß 
eingenommen  werden.     Die  Durchfahrt  zum   Hof  in  Verbindung  mit 


1        II    U 


c 


Fig.  10.  Grundriß 
des  Hauses  Altmoa- 
bit 10.    (Erdgeschoß.) 

1  Hof, 

2  Haupteingänge, 

S  Ausgänge  zum  Hof, 

4  Läden, 

5  Pförtner, 

6  Küchen, 

7  Zimmer. 
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der  Haupttreppe  und  dem  Fahrstuhl  sind  gegen  die  benachbarten,  zu 
ebener  Erde  gelegenen  Räume  (Verkaufsräume  4,  4)  durch  massive 
Wände  ohne  Oeffnungen  abgeschlossen  (der  Deutlichkeit  halber 
im  Grundriß  schwarz  angelegt)  und  die  Decke  über  dem  Erd- 
geschoß ist  aus  Stein  und  Eisen  hergestellt.  Jede  der  insgesamt 
8  (oberen)  Wohnungen  schließt  an  dieses  Treppenhaus  an.  welches 
somit  auch  bei  völliger  Verqualmung  der  Geschäftsräume  sicher 
benutzbar  bleibt,  steht  aber  auch  andererseits  mit  der  Hintertreppe 
in  Verbindung.     Mit  Rücksicht  auf  diese  doppelte  Zugänghchkeit  der 

I.— IV.  Stockwerk. 


Fig.  11.    Grundriß  des  Haiises  Altmoabit  110.    (I.— IV.  Stockiverk.) 

6  Küchen,  7  Zimmer. 

Wohnungen  konnten  in  den  Seitenwänden  des  Hintertreppenhauses 
auch  im  Erdgeschoß  Verbindungsötfnungen  angelegt  werden,  von  denen 
der  linksseitige,  weil  zu  einem  (hinteren)  Verkaufs-  oder  Geschäfts- 
raum führend,  mit  rauch-  und  feuersicherer  selbstthätig  schließender 
Thür  versehen  ist.  Selbstredend  war  auch  den  Forderungen  über 
Beleuchtungs-  und  Feuerungsanlagen  zu  genügen,  sowie  denjenigen, 
welche  massive  Bauart  und  die  Herstellung  von  Brandabschnitten 
betretien.  h;tztereii  namentlich  bezüglich  des  Kellergeschosses  und 
seiner  Zugänge. 
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Ist  die  Zahl  der  Wohnungen  größer,  so  reichen  auch  für  ein  Grund- 
stück von  ganz  mäßiger  Größe  2  Treppen  nicht  aus.  vgl.  den  Erdgeschoß- 
grundriß eines  Eckhauses  in  Moabit  (Architekt  P.  Hoppe)  Fig.  10 
S.  59.  in  dessen  1. — 4.  Geschoß  (Fig.  11  j  sich  je  3  Wohnungen 
befinden :  auch  hier  ist  übrigens  das  Bereich  der  zu  ebener  Erde 
befindlichen  ausgedehnten  Läden  durchweg  und  ohne  Oeffnung  oder 
Unterbrechung  gegen  die  notwendigen  Stiegenhäuser  abgeschlossen 
(s.  die  schwarz  angelegten  Stellen  im  Grundriß) ;  die  Anlage  der 
Vestibültreppe  beim  Hauptportal  gestaltet  sich  insofern  eigenartig, 
als  diese  ihre  Fortsetzung  nach  oben  über  der  massiv  überdeckten 
Portierloge  nimmt.  Gerade  eine  zweckmäßige  Unterbringung  der  für 
den  Pförtner  des  Hauses  notwendigen  Räumlichkeiten  im  Erdgeschoß  ver- 
ursacht aber  oft  be- 
sondere   Schwierig-  I-  Stockwerk. 

keit. 


Nicht  zu  unter- 
schätzende Anfor- 
derungen bedingt 
die     Fürsorge    für 

volle  Verkehrs- 
sicherheit   in    Ge- 
bäuden,    deren 
E[rdge  schösse 

und  ersten 
Stockwerke  als 
Verkaufsstätten 
leicht  brennbarer 
Gegenstände,  deren 
obere  Geschosse 
aber  zu  Wohn- 
zwecken dienen. 
Beweise  dafür  lie- 
ferten Brände  in 
noch  nicht  mit  den 
neueren  Vorschrif- 
ten in  Einklang  ge- 
brachten Gebäuden, 
wie  der  neben  dar- 
gestellte eines  älte- 
ren Berliner  Kauf- 
hauses. Das  links- 
seitige Schaufenster 
mit  seinen  leicht 
brennbaren  Waren 
geriet  in  Flammen 
und  der  von  diesen 
entwickelte  Qualm 
gelangte  durch  den 
im  Erdgeschoß  ge- 
legeneu Verkaufs- 
raum und  durch  die 
kreisrunde  Trep- 
penöffnung  in   das 


Fig.  12. 
Erdgeschoß. 


Fig.  13. 
Fig.  12  u.  13.    Erdgeschoß  und  I.  Stockwerk 
eines  älteren  Kaufhauses.    (Eckhaus.)    (Im  II. — IV. 
Stockwerk  Wohnungen.)  l  Verkaufsräume,  ^Kontore,  3 Frei- 
treppe, 4  a  und  4  h  Treppenhäuser.     M.  1 :  800. 
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ebenfalls    zu    Geschäftszwecken    dienende   I.  Stockwerk.      Die   Ange- 
stellten   des   Geschäfts   flohen   von    da   nach  ihren,   oben   im   rechts- 


v= 


Fig.  14.  Neues  Kaufhaus 
(im  II.— IV.  Stock  Wohnungen). 
(I.  Stockwerk.)  i  Treppen  zu 
den  Wohnungen  im  II. — IV. 
Stockwerk,  8  Freitreppe,  4  Ver- 
kaufsraum.    M.  1 :  3Ü0. 
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Fig.  15.  Erdgeschoß.  1  Treppen 
der  Wohnungen,  2  Entleerungs- 
treppen und  3  Freitreppe  des 
I.  Stocks,  4  Verkaufsraum. 
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seitigen  Gebäudeteil  gelegenen  Wohnimgen  und  ließen  die  Treppen- 
hausthür  hinter  sich  ofifen,  was  zur  Folge  hatte,  daß  wenige  Minuten, 
nachdem  ein  Funke  in  den  AVarenvorrat  des  Schaufensters  geflogen, 
6  Wohnungen,  durch  völlige  Verqualmung  ihrer  einzigen 
Treppe  (4h  der  Fig.  12)  von  jedem  Ausgang  abgeschnitten,  in 
ernste  Gefahr  gerieten.  Erst  nachdem  das  Schaufenster  völlig  aus- 
gebrannt war,  konnte  die  Feuerwehr  Hilfe  bringen. 

Die  für  die  Wohnungen  notwendigen  Entleerungstreppeu  müssen 
daher  in  derartigen  Gebäuden  nicht  nur  durch  das  Erdgeschoß, 
sondern  auch  durch  das  I.  Stockwerk  geschlossen  —  d.  h.  ohne  Ver- 
bindungsthüren  in  den  Umfassungswänden  —  hindurchgeführt  werden 
und  dieses  muß  besondere  E  ntleerungs  treppen  erhalten,  durch 


Fig.  16.    IV.  Stockwerk. 

1  Treppen, 

5  Wohnräume, 

6  Küchen, 

7  Lichthof. 


welche  der  Ausgang  ins  Freie  jederzeit  gesichert  ist*).  Zwar  werden, 
wie  es  die  Neuzeit  fordert,  für  die  Käufer  in  der  Regel  nach  den 
oberen  Ladenräumen  stattliche  Freitreppen  hergestellt,  doch  kann  auf 
diese  als  Rückzugswege  bei  Verqualmung  nicht  gerechnet  werden, 
vielmehr  führen,  wie  dargethan,  die  (lichthofartigen)  Deckendurch- 
brechungen, unter  denen  sie  liegen,  die  plötzliche  Erstickungsgefahr 
auch  ins  I.  Stockwerk.  Es  sind  daher  für  dieses  allein  —  von  Frei- 
treppen abgesehen  —  in  der  Regel  mindestens  2  Entleerungs- 
treppen**) erforderlich.  Ein  Beispiel  neuerer  Ausführung 
zeigen  die  Grundrisse  Fig.  14—16  —  des  Erdgeschosses,  des  I.  und 

'^)  15  des  Runderlasses. 
**)  Vgl.  §  16  und  37,  7  der  Berliner  B.O. 
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des  IV.  Stockwerks  —  eines  derartigen  an  der  Ecke  zweier  vom 
Centrnm  entfernterer  Berliner  Straßen  gelegenen  Hauses  (Arcli. 
Lachmann  und  Zauber),  in  dessen  II.  und  III.  Stockwerk  sich  je 
2  Wohnungen  befinden.  Mit  1,  1,  1  sind  die  3  Entleerungstreppen 
der  Wohnungen  (letztere,  insgesamt  8  an  der  Zahl,  da  sich  im 
IV.  Stockwerk  deren  4  befinden)  bezeichnet,  mit  2,  2  diejenigen  des 
zu  Verkaufszwecken  dienenden  I.  Stockwerks  und  mit  5  die  innere 
Freitreppe,  welche,  unter  einer  Deckendurchbrechung  liegend,  zu 
diesem  hinaufführt :  mit  5.  5.  5.  5.  ö  sind  ferner  Wohnräume  und  mit 
6.  6.  6.  6  Küchen  bezeichnet.  Bei  der  aus  den  Zeichnungen  hervor- 
gehenden Anordnung  des  Ganzen  würden  bei  einem  Ladenl3rand  die 
Ladenthüren  zu  ebener  Erde  und  die  beiden  Entleerungstreppen  des 
I.  Stocks  nebst  ihren  Ausgängen  ins  Freie  allen  im  Geschäftshaus 
befindlichen  Personen  raschen  und  sieben  Rückzug  ermöglichen, 
während  unabhängig  davon  auch  die  Entleerung  der  Wohnungen 
ohne  Gefahr  erfolgen  könnte. 

Warenhäuser,  durch  alle  Stockwerke  reichend. 
Innere  offene  Luxustreppen  an  großen  Lichthöfen  finden  sich  namentlich 
auch  in  denjenigen  Gebäuden,  die  ganz  und  gar  zum  Kaufverkehr 
bestimmt  sind  und  keine  Wohnungen  —  außer  etwa  denjenigen  der 
Hauswarte  enthalten  —  den  Warenhäusern  im  eigentlichen  Sinn. 
Ihre  bauUche  Ausgestaltung  ist  der  Zweckbestimmung  entsprechend 
selbst  bei  großen  Gesamtabmessungen  einheitlicher  und  gestattet  eine 
klare,  leicht  zu  übersehende  Anordnung.  Das  Hauptgeschoß  mit  zahl- 
reichen und  breiten  Ausgängen  liegt  zu  ebener  Erde,  und  nur  die 
Durchfahrten  zu  den  Höfen  und  die  massiv  umschlossenen  Treppen- 
häuser l)eschränken  oder  unterbrechen  den  weiten  ^'erkaufsraum.  Die 
darüber  liegenden  Geschosse,  in  welchen  oft  Lichthöfe  galerieartig 
umfaßt  werden,  sind  auch  durch  —  soweit  nötig  umgitterte  —  Fahr- 
stühle erreichbar.  Wände  und  Decken  bestehen  durchweg  aus  un- 
verbrennlichen  Baustolfen:  ebenso  die  Stufen  der  notwendigen  Ent- 
leerungstreppen. Diese,  durch  alle  Geschosse  geführt,  setzen  sich 
auch  zum  Dachgeschoß  fort,  dürfen  indessen  nicht  mit  dem  Keller- 
geschoß in  Verbindung  stehen.  Die  Fig.  17 — 19  zeigen  in  3  Grund- 
rissen das  Kellergeschoß,  das  Erdgeschoß  und  die  Obergeschosse 
desjenigen  Teils  des  Wertheimschen  Kaufhauses  zu  Berlin  (Architekt 
Professor  A.  Messel),  der  an  der  Voßstraße  liegt.  Es  nimmt  kaum 
^/5  der  Grundfläche  des  Weltetablissements  ein,  würde  aber,  für  sich 
abgetrennt,  den  Erfordernissen  der  Verkehrssicherheit  genügen :  im 
Erdgeschoß  mit  seinen  Ausgängen  5  u.  5,  und  seiner  Durchfahrt  (3) 
nach  dem  Hof,  im  Kellergeschoß  mit  seinen  durch  Brandmauern 
hergestellten  3  Abschnitten  2,  3.  3  u.  4.  4.  von  denen  jeder  mit 
2  Zugangstreppen  in  Verbindung  gesetzt,  jedoch  die  Anordnung  so 
getroffen  ist,  daß  auch  die  Zahl  der  letzteren  nur  drei  beträgt,  im 
L,  II.  u.  III.  Stockwerk  mit  der  Möglichkeit,  jederzeit  durch  Ver- 
mittelung  von  2  verschiedenen  Treppenhäusern  das  Freie  zu  erreichen. 
Eine  offene  Luxustreppe  findet  sich  nicht  in  dem  dargestellten  Gebäude- 
teil, würde  auch,  wie  erwähnt,  in  Rücksicht  auf  die  Verkehrssicherheit 
bei  Brandgefahr  nicht  von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein,  dagegen 
ist  eine  solche  am  großen  Lichthofe  des  im  Jahre  1899  errichteten, 
an  der  Leipziger  Straße  gelegenen  Hauptteiles  angelegt  (dem  ur- 
sprünglichen .  der  später  noch  erheblich  erweitert  wurdej ,  dessen 
bildliche  Wiedergabe   hier   zu  viel  Raum   erfordern   würde.     Es   sind 
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aber  in  dem  jetzt  vereinig- 
ten Bau  im  ganzen  9  massiv 
umschlossene  Entleerungs- 
treppen der  Geschosse  und 
14  Kellertreppen  vorhanden. 
XachträglicheTei- 
lung  von  Kaufhäusern. 
Wie   leicht    zu    übersehen, 
können  wohl  2  benachbarte! 
allen     Anforderungen      an 
Verkehrssicherheit^     ent- 
sprechende     Warenhäuser 
ohne   Schaden   miteinander 
verbunden     werden,     doch 
findet  (umgekehrt)  die  Teil- 
barkeit einer  ausgedehnten 
Anlage  in  mehrere  einzelne 
Kaufliäuser   darin  ihre  Be- 
schränkung, daß  von  jedem 
Punkte  eines  nicht  zu  ebener 
Erde  liegenden  Geschosses 
2   Entleerungstreppen    be- 
nutzbar sein  müssen.   Diese 
Voraussetzung  muß  in  ähn- 
lichem  Sinn   auch   bei  Fa- 
briken  erfüllt  werden    und 
verdient  von  vornherein  Be- 
rücksichtigung,    denn     an- 
derenfalls entTstehen.    wenn 
größere    geplante    Anlagen 
nicht      vermietet      werden 
können   und   deshalb  nach- 
träglich     geteilt      werden 
müssen,   beträchtliche  bau- 
liche Schwierigkeiten. 

Beispiel.  Im  Erd- 
geschoß läßt  sich  bisweilen, 
namentlich  bei  Eckgebäu- 
den.  eine  Teilung  "^leicht 
herstellen,    die   oberen  Ge- 

Fi?.  17—19.  Grundrisse 
des  Warenhauses  Voßstr.31, 
:^.     rWertiieiin.)    M.  l:7.y'. 

Fig.  17.  L,  II.  u.  III.  Stock- 
werk. 1  Hof,  5  Lichthof,  s 
Treppenhäuser,  4  Verkaufsraum. 

Fig.  18.  Erdgeschoß  (und 
Mezzanin).  1  Hof,  £-  Lichthof, 
3  Durchfahrt,  4  Treppenhäuser, 
5  Eingan^sflur,  6  glasbedeckter 
■Hof,  7  \  erkaufsraum. 

Fig.  19.  KeUergesehoß.  1 
Kellertreppen,  2,  s  u.  4  KeUer- 
abteile. 

Handbuch  der  Hy^ieae.     Sappl.-Bd.  II. 
S.  I. 


Fig.  17. 


7 


Fig.  19. 
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schösse  können,  wenn  keine  Deckendurchbrechung  vorhanden,  einzeln  an 
getrennte  Geschäfte  vermietet  werden.  Fig.  20  zeigt  den  ebenerdigen 
Grundriß,  Fig.  21  den  der  darüberliegenden  4  Stockwerke  eines  kleinen 
Kaufhauses  in  der  Spandauer  Straße  (Architekten  Lachmann  und 
Zauber),  in  dessen  Erdgeschoß  eine  weitgehende  Teilung  durchgeführt 


Fig.  20.  Grundriß  des  Hauses  Spandauer  Straße  33  —  35.  (Erd- 
geschoß.) a  Eingänge,  b  Läden,  c  Glashof,  d  Hof,  /  Kellertreppe.  M.  1 :  300.  Die 
zu  ebener  Erde  gelegenen  Klosetts  am  Hof  (/  sind  durch  feuerfeste  (Monier-)  Wände 
und  Decken  gegen  das  Treppenhaus  abgeschlossen. 


ist,  während  sich  jedes  der  oberen  Geschosse  als  ein  einziger  Raum 
darstellt,  der  nach  zwei  massiven  Trepi)en  entleert  werden  kann,  von 
welch  letzteren,  die  mit  den  Erdgeschoßräumen  außer  Zusammenhang 
stehen,  jede  für  sich  mittelst  eines  massiv  umschlossenen  Flurs  die 
Verbindung  mit  der  Straße  herstellt.  Da  alle  Decken  massiv  kon- 
struiert sind,  ist  darauf  gerechnet,  daß  das  Erdgeschoß  schlimmsten- 
falls ausbrennen  kann,  ohne  daß  der  A'erkehr  von  und  nach  den 
Stockwerken  verhindert  wird.  Bricht  Feuer  in  einem  der  letzteren 
aus,  so  ist  den  gefährdeten  Personen  die  Möglichkeit  geboten,  sich 
jedenfalls  nach  einer  der  in  verschiedenen  Richtungen  zu  erreichenden 
beiden  Entleerungstreppen  zurückzuziehen. 
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Besonders  günstige  Bedingungen  bietet  natürlich  eine  Lage  an 
mehreren  Straßen;  ebensowohl  wie  solche  im  Geschäftsinteresse 
nur  erwünscht  sein  kann,  erleichtert  sie  eine  Plananordnung,  die  allen 
Forderungen  der  Verkehrssicherheit  Genüge  leistet.  In  Fig.  22  u.  23 
S.  68  u.  69  ist  der  Grundriß  des  Erdgeschosses  und  des  I.  und  II.  Stockes 


Fig.  21.    Grundriß  des  Hauses  Spandauer  Straße  33  —  35.  (I.  — IV. 
Stock.)    b  Verkaufsraum,  /  Fahrstiüile,  g  Klosetts. 


und  in  Fig.  24  u.  25  S.  70  der  Längenschnitt  und  ein  Schnitt  durch  ein 
Treppenhaus  eines  Gebäudes  (Architekten  Lachmann  und  Zauber)  dar- 
gestellt, welches  an  3  Straßen  grenzt  und  in  allen  Geschossen  zu  Ver- 
kaufszwecken dient ;  außer  der  üblichen,  mit  einer  lichthofartigen  Anlage 
angeordneten  Luxustreppe  besitzt  es  3  massiv  umschlossene  Treppen- 
häuser, die  im  Erdgeschoß  unmittelbar  ins  Freie  führen.  Das  Keller- 
geschoß zerfällt,  wie  beiläufig  bemerkt  sei,  in  zwei  Abschnitte,  die  je 
durch  2  besondere  Treppen  vom  Freien  aus  zugänglich  sind. 

Theater  stehen  in  Rücksicht  auf  Massenbesuch  den  Warenhäusern 
voran ,  auch  in  ihnen  sind  ferner  leicht  entzündliche  Gegenstände 
vorhanden  und  namentlich  auf  der  Bühne  erreicht  die  aktive  Feuers- 
gefahr einen  besonders  hohen  Grad.     F  ö  1  s  c  h   in   seinem   treffHchen 
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Werk*)  über  Theaterbräude  äußert  sicli  u.  a.  wie  folgt:  „Wenige 
Minuten  nach  dem  Ausbruch  sind  selbst  die  kräftigsten  Löschversuche 
nutzlos.     Bei  dem   dritten  Brande   von  Her  Majesty's  Operahouse  in 

London  am  6.  Dezem- 
ber 1867  waren  z.  B. 
nicht  weniger  als  17 
Dampfspritzen  in  Thä- 

tigkeit,  trotzdem 
konnte  das  Haus  nicht 
gerettet,  nicht  einmal 
die  Ausbreitung  der 
Feuersbrunst  auf  zahl- 
reiche Nachbarhäuser 
verhindert  werden" 
und  an  einer  anderen 
Stelle :  „Viermal  ist 
die  große  Oper  in 
Paris  innerhalb   eines 

Zeitraumes  von 
weniger  als  40  Jahren 
gänzlich  durch  Brand 
zerstört  worden."  „Es 
muß  die  Gefahr  einer 
auf  der  Bühne  be- 
ginnenden Entzün- 
dung entweder  augen- 
blicklich bewältigt 
werden,  oder  das 
ganze  Haus  steht  in 
Flammen."    üeber  die 

Vertuschung  von 
Feueraufläufen  weiß 
F  ö  1  s  c  h  aus  einem 
Aktenstück  über  den 
Wiederaufbau  der  am 
8.  Juni  1871  abge- 
brannten Pariser  Oper 
eine  bemerkenswerte 
Stelle  anzuführen,  die 
als  warnendes  Beispiel 
dienen  kann :  Aussi 
se  passet-il  peu  de 
semaines  sans  qu'il 
arrive  quelques  bru- 
lures  particulieres  a 
des  parties  de  deco- 
rations  —  accideuts, 
que  Ton  regarde 
comme  de  peu  de 
consequence.      Soweit 


Fic.  22.  Warenhaus  an  3  Straßen.  (A.  .Tan- 
dorf, Frankfurter  Strasse  113.)  (Erdgeschoß.)  1  Ein- 
gänge zum  Verkaufsraum,  2  Treppenhäuser,  5  Freitreppe, 
4  Hof,  n  glasbedeckter  Hof.    M.  ] :  300. 


könnte  es  auch  anderwärts  kommen,   wenn  die  Zügel   einer   strengen 

*)  Theaterbrände  und  die  zur  Verhütung  derselben  erforderlichen  Maßregeln 
von  Aug.  Fol  seh.     Hamburg,  bei  Otto  Meissner,  1878. 
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Aufsicht  und  Kontrolle  locker  gelassen  würden! 
Fürsorge  für  Verkehrssicherheit  in  Theatern, 
öffentlichen  Versammlungsräumen  zu 
landes polizeilichen  Verordnung 
Nachtrag  vom  3.  April 
1891  Veranlassung  ge- 
geben ,  welche  den 
Rahmen  bildet,  inner- 
halb dessen  sich  die 
strenge  Ueberwachung 
der  Anlage  und  innere 
Einrichtung  von  Neu- 
bauten bezw.  be- 
stehenden Gebäuden 
dieser  Art  seitdem 
bewegt.  Hier  sei  aus 
diesen  ausführlichen 
Bestimmungen  das 
Wesentlichste  in  den 
Zusammenhang  Ge- 
hörige und  hinsichtlich 
der  Bauart  und  der 
Scheidung  in  Brand- 
abschnitte Nachzuho- 
lende   hervorgehoben. 

Große  Theater, 
d.  h.  solche,  die  mehr 
als  800  Zuschauer 
fassen,  werden  in  §  3 
bis  39  behandelt.  In 
diesen  Gebäuden  sollen 
aus  un  verbrenn - 
lichenBaustoffen 
auch  die  Zwischen- 
wände —  abgesehen 
von  denen,  welche  die 
Logen  trennen  —  be- 
stehen, ebenso  die 
Decken  und  Fußböden 
der  Flure,  Vorsäle  und 
Korridore.  Hölzerner 
Fußbodenbelag  ist  nur 
statthaft ,  wenn  er 
unter  Vermeidung  von 

Zwischenräumen 
dichtschließend       auf 

unverbrennlicher 
Unterlage  ruht.  Die 
Dachstühle  sind  aus 
Eisen  herzustellen  und 
etwaige  hölzerne  Ein- 
deckungen  derselben. 
Verputzen  oder  in 


In  Preußen  hat  die 

Cirkusgebäuden    und 

der    [mehrfach     erwähnten 

vom   31.   Okt.   1889    nebst 


Fig.  23.  Warenhaus  an  3  Straßen.  (A.  Jan- 
dorf, Frankfurter  Strasse  113.)  (I.  n.  11.  Stock.)  2 
Treppen,   8  Lichthof,  5  Aufzüge,  6  Klosetts. 


wie  Schalbretter,   Latten   durch  Berohren    und 
ähnlicher  Weise   gegen   schnelles  Entflammen   zu 
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sichern.  Die  Unterstützung  sowie  der  etwaige  Belag  des  Schnür- 
bodens müssen  zum  Schutz  jener  Konstruktion  feuersicher  hergestellt 
werden  (§  4).  Für  den  inneren  Ausbau  des  Bühnenhauses  sind 
tragende  Konstruktionsteile  aus  unverbrenulichem  Material  herzu- 
stellen; solches  ist  auch  sonst  thunlichst  zu  verwenden.  Vorhänge, 
Coulissen,  Sofitten,  Hinterhänge,  Versatz-  und  sonstige  Dekorations- 
stücke sollen  möglichst  aus  uuverbrennlichen  oder  doch  schwer  ent- 
flammbaren Stollen  bestehen.  Zugvorrichtungen  möglichst  aus  Draht- 
seilen (Ji  23). 

Brandabschnitte.  Das  Kellergeschoß  wird  mit  Ausnahme 
der  unter  der  Bühne  liegenden  Teile  gewölbt  und  darf,  soweit  in 
demselben  Magazine  und  Lager  angelegt  werden,  mit  Korridoren  und 
Treppenräumen  nicht  in  unmittelbarer  Verbindung  stehen  (§  4). 
Vermietbare  Geschäftslokalitäten.  Restaurationen  und  Konditoreien 
dürfen  nur  in  besonderen,  lediglich  von  außen  zugänglichen  Brand- 
abschnitten und  nicht  höher  als  im  Erdgeschoß  untergeljracht  werden. 
Gleichen  Bedingungen  unterliegen  Wohnräume,  wenn  sie  ins  Bühnen- 
haus eingebaut  sind.  Im  Zuschauerhaus  darf  indessen  ihr  Fußboden 
bis  zu  10  m  hoch  über  der  Straße  liegen,  doch  müssen  sie  mit  be- 
sonderer massiver  Treppe  versehen  und  samt  dieser  gegen  das  Keller- 
geschoß feuerfest  abgeschlossen  sein.  Werden  Restaurationsräume 
eigens  für  das  Theaterpublikum  vorgesehen,  so  dürfen  sie,  falls  ihre 
Gesamtgrundfläche  mehr  als  50  qm  beträgt,  nicht  höher  als  im  Erd- 
geschoß liegen  und  müssen  unmittelbare  Ausgänge  ins  Freie  haben 
(§  ß).  Werkstätten  müssen  gegen  die  Korridore  durch  rauch-  und 
feuersichere  Thüren  abgeschlossen  sein  (§  30). 

Bühnenhaus.  Der  Bühnenraum  *)  —  als  Sitz  der  größten  Brand- 
gefahr —  ist  ebenso  wie  etwaige  Lichthöfe  mit  massiven,  50  cm  über 
Dach  geführten  Wänden  zu  umgeben,  in  denen  die  erforderlichen  Thüren 
hinsichthch  ihrer  Lage,  Anordnung  und  feuersicheren  Beschaffenheit 
bestimmten  Bedingungen  zu  genügen  haben,  ^'on  wenigstens  zwei 
verschiedenen  Stellen  aus  muß  es  möglich  sein,  mit  einem  einzigen 
Griff  die  Bühnen  Öffnungen  gegen  den  Zuschauerraum  durch 
einen  unverbrennlichen  Schutz  Vorhang  oder  entsprechende  leicht 
bewegliche  Schiebethüren  abzuschließen  (§  20). 

Der  Dachstuhl  des  in  der  Nacht  vom  19.  zum  20.  Januar  1902 
abgebrannten  Stuttgarter  Hoftheaters  bestand  aus  Holz,  ebenso 
die  Deckenbalken  und  die  Stufen  der  meisten  Treppen;  die  Bühne 
war  zwar  vom  Zuschauerraum  durch  einen  eisernen  Vorhang,  aber 
sonst  nur  durch  eine  ausgemauerte  Fachwand  getrennt,  die  oberhalb 
der  Decke  keine  Fortsetzung  fand,  wie  es  denn  ül)erhaupt  im  weiten 
Dachraum  an  einer  Scheidewand  geschweige  denn  Brandmauer  fehlte. 
Kein  Wunder,  daß  die  Ausdehnung  des  Brandes  eine  solche  war,  daß 
eine  Zeit  lang  sogar  das  benachbarte  Schloß  gefährdet  wurde.  Die 
Flammen  scheinen  von  einem  Raum  für  Coulissenbemaliing  aus- 
gegangen zu  sein,  der  ohne  feuersichere  Umschließung  im  obersten 
Stockwerk  des  Gebäudes  untergebracht  war.  Von  neuem  hat  also 
das  Ereignis  die  Notwendigkeit,  l)ei  Neubauten  die  Bestimmungen  der 


*)  In  den  Umfassungswänden  des  Bühnenhauses  dürfen  Oeffnungen  nur  soweit 
angelegt  werden,  als  der  Abstand  von  der  Nachbargrenze  oder  von  anderen  mehr 
als  10  m  hohen  Bauten  auf  demselben  Grundstück  wenigstens  9  m  beträgt.  Vgl. 
auch  Abschn.  VI,  S.  39. 
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§  20,  23  und  30  der  hier  in  Rede  stehenden  Verordnung  zu  er- 
füllen, nahegelegt. 

Sämtliche  Räume  des  Bühnenhauses  müssen  mit  massiv  um- 
schlossenen Korridoren  von  bestimmter  Breite,  die  nach  zwei  Treppen 
Ausgänge  ins  Freie  haben,  in  unmittelbarer  Verbindung  stehen.  Vom 
Bühnenraum  selbst  sollen  mindestens  auf  zwei  Seiten  Thüren  zu 
Korridoren  oder  geradezu  ins  Freie  führen  (§  21).  Für  Arbeiter  im 
Bühnenhaus  werden  besondere,  vom  Dach  bis  ins  Kellergeschoß 
gehende  Treppen  vorgesehen  (§  22). 

Zuschauer  haus,  lieber  die  Anordnung  und  Bemessung  der 
Plätze  und  freizuhaltenden  Gänge  im  Zuschauerraum  sind 
genaue  Bestimmungen  getroffen,  nach  denen  auch  die  höchste  zulässige 
Besucherzahl  festgestellt  wird.  Sitzbreite  mindestens  50,  Reihenabstand 
80  cm ;  nicht  melir  als  14,  in  den  oberen  Rängen  12  Sitze  in  un- 
unterbrochener Folge  (§  9  und  10).  Thüren  und  freie  Gänge  zu  den 
Sitzen  im  Verhältnis  von  1  m  für  70  Personen,  jedoch  nicht  unter 
90  cm  breit,  abgesehen  von  der  ersten  Sitzreihe  (§11  und  12).  Für 
das  Parkett  und  die  Ränge  (deren  höchstens  vier  vorhanden  sein 
dürfen),  müssen  im  Verhältnis  von  1  m  zu  80  Personen  zu  bemessende, 
mindestens  aber  3  m  breite,  Korridore  (in  der  Regel  unmittelbar) 
um  den  Zuschauerraum  herumgeführt  werden  (§  13).  Eigens  für  jeden 
Rang  werden  2  Treppen  —  nicht  unter  1,50  m  breit  —  die  un- 
mittelbar nach  der  Straße  entleert  werden  können,  gefordert  und 
zAvar  müssen  vorhanden  sein:  für  das  Parkett  bis  zu  300  Personen 
je  2  Treppen  von  1,50  m  Breite  und  für  die  Ränge  je  2  besondere 
Treppen  von  der  gleichen  Breite  bis  zu  270  Personen  —  für  je  100 
bezw.  90  Personen  ist  1  m  Mehrbreite  erforderlich.  —  Für  das 
Parkett,  wenn  es  im  Erdgeschoß  liegt  und  den  I,  Rang  sind  gemein- 
schaftliche Treppen  von  entsprechender  Gesamtbreite  zulässig  (§  14). 

Alle  Thüren  müssen  nach  außen  aufschlagen  und  mit  einem 
einzigen  Grilf  in  Höhe  von  etwa  1,20  über  dem  Fußboden  von  innen 
zu  öffnen  sein  (§  17). 

Bei  „eingebauten"  Theatern  sind  eiserne  Galerien  und  Abstiege 
zu  den  offenen  Höfen  erforderlich;  hierüber  und  über  Kenntlich- 
machung aller  Ausgänge  vgl.  §  15  und  16. 

Alle  Fenster  müssen  bewegliche,  von  innen  leicht  zu  öffnende 
Flügel  erhalten  (§  18). 

Mit  Rücksicht  auf  Verminderung  der  Gefahr  der  Verqualmuug 
sind  im  Dach  der  Bühne  Luftabzüge  herzustellen,  deren  Verschluß 
durch  einen  einzigen  Griff  von  gesicherten  Stellen  aus  geöffnet  werden 
kann.  Die  Summe  der  freien  Durchzugsfiächen  soll  dabei  mindestens 
5  Proz.  von  der  Grundfläche  der  Bühne  betragen.  Eine  ähnliche 
Vorrichtung  (3  Proz.  der  Grundfläche  groß)  soll  in  der  Decke  des 
Zuschauerraumes  sich  befinden ;  auch  Treppenräume  und  Korridore 
sind  mit  genügenden  Lüftungseinrichtungen  zu  versehen  (§  28). 

Verbindung  mit  d  e  r  S  t  r  a  ß  e.  Mag  bei  entsprechender  Hand- 
habung das  Publikum  Zeit  finden,  im  Falle  eines  Brandes  die  Aus- 
gänge zu  erreichen,  so  muß  es  auch  von  da  aus  abfluten  können: 
die  Theatergebäude  müssen  darum  mit  ihrer,  die  Hauptein-  und  -aus- 
gänge  enthaltenden  Front  in  der  Baufluchtlinie  einer  durchgehenden 
Straße  oder  in  einem  Al)stand  von  derselben  liegen,  der  die  Bebauung 
ausschließt.  Die  Entfernung  bis  zur  gegenüberliegenden  Straßen- 
begrenzung —  in  der  Regel  wenigstens  20  m  —  kann  unter  Umständen 
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auf  15  m  heraljgemindert  werden.  Liegt  das  Gebäude  zwischen  nachbar- 
lichen Brandmauern,  so  müssen  zu  beiden  Seiten  des  Zuschauerhauses 
offene,  durch  3  m  breite  und  3,5  m  hohe  Durchfahrten  mit  der  Straße 
verbundene  Höfe  und  in  diesen  in  Höhe  der  Ränge  (des  Theaters) 
eiserne  Laufgänge  mit  Entleerungstreppen  angelegt  werden  (§  3). 

Aus  diesen,  unter  Uebergehung  vieler  Einzelheiten  sowie  des 
namentlich  zum  Gebiet  des  folgenden  Abschnitt  gehörigen  Teiles 
dargelegten  Bestimmungen,  läßt  sich  ersehen,  in  wie  hohem  Grade 
sich  die  auf  Grund  der  Fürsorge  für  Feuersicherheit  zu  erfüllenden 
Bedingungen  bei  den  Theatern  häufen,  aber  der  Vergleich  mit  dem, 
was  bezüglich  anderer  Gebäude  angeführt  wurde,  dürfte  auch  er- 
kennen lassen,  daß  alles  dies  der  Eigenart  und  Zweckbestimmung 
der  betrachteten  baulichen  Anlagen  entspricht  und  sich  aus  gleichen 
oder  ähnlichen  Gesichtspunkten  folgerichtig  und  ohne  wesentliche 
Lücken  ergiebt*). 

Bei  kleinen  Theatern  (Cirkusgebäuden  und  Versammlungs- 
räumen) finden  in  wichtigen  Beziehungen  Minderungen  statt.  Solche 
betreffen  bei  den  ersteren,  abgesehen  von  der  Zulässigkeit  von  Gas- 
beleuchtung unter  gewissen  Voraussetzungen ,  namentlich  die  Ver- ' 
Wendung  von  Holz  zum  Dachstuhl,  ferner  die  Bemessung  der  Breite 
der  zur  Entleerung  des  Gebäudes  in  Anspruch  zu  nehmenden  Straßen- 
teile (§  40—42). 

In  Cirkusgel}äuden  darf  die  Dachkonstruktion  mit  ihren  Stützen 
von  Holz  ausgeführt  und  dieses  —  wenn  behobelt  —  sichtbar  ge- 
lassen werden.  Stallungen,  Tierkäfige,  Räume  für  das  Personal,  Auf- 
bewahrungsstätten für  dessen  Kleider,  für  Dekorationen,  Requisiten 
und  die  —  höchstens  auf  3  Tage  zu  bemessendeu  —  Futterbestände 
müssen  (auch  wenn  solche  Stätten,  was  zulässig  ist,  unter  den  Sitzen 
liegen)  feuerfeste  Brandabschnitte  —  mit  rauch-  und  feuersicheren 
Thüren  —  bilden.  Durch  unverbrennliche  Decken  und  massive  Wände 
ohne  Oeifnungen  umschlossene,  also  nur  von  außen  zugängliche,  ver- 
mietbare Wohnungen  dürfen  in  Cirkusgebäuden  liegen,  jedoch  nicht 
höher  als  im  Erdgeschoß. 

Die  Anzahl  und  Breite  der  Gänge,  Treppen  und  Thüren  im  Zu-/ 
schauerraum  ist  nach  dem  Verhältnis  von  1  m  zu  120  Personen  zu 
bemessen,  wobei  die  Breite  eines  Ganges,  einer  Treppe  oder  einer 
Thür  nicht  weniger  als  90  cm  betragen  darf.  Korridore  und  Flure 
müssen  mindestens  2  m  breit  sein,  im  übrigen  ist  ihre  Breite,  sowie 
diejenige  der  außerhalb  des  Zuschauerraums  gelegenen  Treppen  und 
der  Ausgänge  nach  dem  Verhältnis  von 

I  m  für  I20  Personen  bei  einer  Anzahl  bis      zu      900  Personen 
„      1,    135  „  „       „  „       von  900—1500 

„       „    150  „  „       „  „    von  mehr  als  1500        „ 

ZU  bemessen. 

Damit  die  bei  einer  Brandgefahr  oder  Panik  ausströmende 
Menge  *"*")  sich  ungehindert  entfernen  kann,  dürfen  Cirkusgebäude  der 


*)  Am  schwersten  sind  erfahrungsgemäß  aus  Eücksicht  auf  die  Rentabilität 
der  Grundstücke  im  Innern  großer  Städte  die  hinsichtlich  der  offenen  Verbindungen 
von  Theatern  mit  den  Straßen  gestellten  Forderungen  zu  erfüllen,  und  es  dürften 
wohl  bei  einer  bevorstehenden  Revision  der  Verordnung  in  dieser  Hinsicht  erneute 
Erwägungen  angestellt  werden. 

**)  In  Rußland  hat  Fürst  A.  Dyavahoff  eine  Vorrichtung  erdacht,  mit  der 
man   in  der  Lage  ist,  sämtliche  Thüren   und  Thore  eines  Theaters,  Vergnügungs- 
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Regel  nach  nur  auf  freien  Plätzen  unter  Beobachtung  eines  Abstandes 
von  wenigstens  15  m  von  jeder  Naclibargrenze  errichtet  werden  — 
ausnahmsweise  auch  auf  einem  Eckgrundstück  oder  zwischen  nachbar- 
lichen Brandmauern,  sofern  auf  2  Seiten  getrennte,  in  ihrer  Gesamt- 
breite nach  dem  Verhältnis  von  1  m  für  150  Personen  zu  bemessende 
Verbindungen  mit  zwei  öffentlichen  Straßen  und  außerdem  eine  4  m 
breite  Stallzufahrt  vorhanden  ist. 

Oeifeiitliclie  Versammlungsräume.  Bauliche  Anlagen,  welche 
zur  gleichzeitiger  Aufnahme  einer  größeren  Anzahl  von  Personen  zu 
öffentlichen  Lustbarkeiten,  öffentlichen  Versammlungen*)  oder  zu 
ähnlichen  Zwecken  —  also  nicht  zum  Gottesdienst  oder  Unterricht  — 
bestimmt  sind,  unterliegen  den  Vorschriften  der  §§  61  bis  einschl.  75 
der  Verordnung.  Bezüglich  der  massiven  Bauart  sei  als  Besonder- 
heit hervorgehoben,  daß  etwaige,  die  Decken  der  Säle  durchbrechende 
Lüftungsöff'nuugen  oder  Oberlichter  mit  unverbrennlichen,  über  die 
Dachfläche  hinausgeführten  Einfassungen  versehen  werden  (§  64). 
Wegen  der  Möglichkeit  einer  Brandübertragung  ist  es  auch  verboten, 
feuergefährliche  Betriebs-  oder  Lagerstätten  unter  oder  über  öffent- 
lichen Versammlungsräumen  einzurichten  oder  mit  den  zu  diesen 
gehörenden  Korridoren,  Treppen,  Fluren  oder  Durchfahrten  in  Ver- 
bindung zu  bringen.  In  letzterer  Hinsicht  kann  übrigens  ein  gleiches 
Verbot  auch  für  alle  anderweitigen  Räume  des  Hauses  notwendig 
werden  (§  65). 

Der  Fußboden  eines  Versammlungsraumes  darf  nicht  höher 
als  12  m  über  der  Straße  liegen,  auch  sind  über  dem  Saalparkett 
höchstens  2  Galerien  übereinander  zulässig  (§  66). 

Bei  mindestens  50  cm  Breite  und  90  cm  Reihenabstand  dürfen 
in  ununterbrochener  Folge  nicht  mehr  als  14  —  auf  den  Galerien 
12  —  (feste)  Sitzplätze  neben  einem  Seiten-  oder  Zwischengang 
liegen.  Wenn  Klappsitze  angeordnet  und  die  Bänke  befestigt  sind, 
ermäßigt  sich  indessen  der  Abstand  der  Reihen  auf  80  cm.  Steh- 
plätze sind  höchstens  3  auf  1  qm  zu  rechnen.  Hiernach  und  mit 
Rücksicht  auf  die  frei  zu  lassenden  Gänge  (s.  weiter  unten)  wird  die 
höchste  zulässige  Besucherzahl  polizeilich  festgesetzt  und  in  solchen 
Versammlungsräumen,  wo  feste  Sitzplätze  fehlen 

für  I  qm  des  Saalparketts  2  Personen 
„    I     ,,    der  Galerien         3        „ 

gerechnet**). 


oder  Versammlungslokals  von  einer  Centralstelle  (z.  B.  einem  unmittelbar  an  der 
Bühne  gelegenen  Wachraum  aus)  auf  elektrischem  AVege  zu  entriegeln,  so  daß  sie 
sich  selbstthätig  öffnen ,  wobei  sich  gleichzeitig  bei  jeder  Thür  eine  rot  gefärbte 
Glühlampe  einschaltet,  die  den  Ausgang  kennzeichnet.  Eine  solche  Vorrichtung 
ist  probeweise  zu  Wien  am  Ausfahrtsthor  der  Centralfeuerwache  von  Gustav  Eitel, 
Elektrotechniker,  AVien  VII,  3,  Burggasse  No.  100,  angebracht  worden. 

*)  Die  von  Privatgesellschaften  für  ihre  Zwecke  erbauten  Lokale  unterliegen 
diesen  Vorschriften  nur  insofern,  als  auch  öffentüche  Versammlungen  darin  statt- 
finden. 

**)  In  einzelnen  Fällen  können  jedoch  ausnahmsweise  mit  Rücksicht  auf  die 
Lage  und  ßenutzungsart  der  Versammlungsräume  auf  je  10  qm  Grundfläche  für 
das  Saalparkett  l'>,  für  die  Galerien  20  Personen  gerechnet  werden.  Wenn  mehrere 
Versammlungsräume  in  einem  Geschoß  oder  in  verschiedenen  Stockwerken  gemein- 
schaftliche Korridore,  Trei)pen,  Flure  oder  Ausgänge  haben,  so  sollen  die  erforder- 
lichen Breiten  derselben  der  Regel  nach  in  der  Weise  ermittelt  werden,  daß  die 
Personenzahl  des  größten  Raumes  ganz  und  die  Personenzahl  der  übrigen  Räume 
zur  Hälfte   der  Berechnung  zu  Grunde  gelegt  wird.     Es  kann  jedoch   in    einzelnen 
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Die  Breite  der  Gänge  innerhalb  des  Saalparketts  und  der 
Galerien  muß  mindestens  90  cm  betragen  und  ist  im  übrigen  nach 
dem  Verhältnis  von  1  m  für  120  Personen  zu  bemessen.  DieThür- 
flügel  werden  nach  außen  schlagend  und  zwar  derart  angeordnet, 
daß  sie  auch  im  geöffneten  Zustand  nicht  in  die  Korridore  oder 
Treppenräume  vortreten.  Ist  diese  Forderung  nicht  zu  erfüllen,  so 
müssen  die  Flügel  sich  ganz  herumschlagen  lassen.  Die  Breite  der 
Korridore  muß  den  für  die  Thüren  angegebenen  Sätzen  entsprechen, 
mindestens  aber  2  m  betragen  und  ist  in  jenem  Ausnahmefall  (des 
Herumschlagens  der  Flügel)  noch  um  deren  Breite  zu  vermehren. 
Zur  Entleerung  dienende  Flure  und  Durchfahrten  müssen  eine  Breite 
von  je  1  m  für  200  Personen,  mindestens  aber  3  m  haben*). 
^  Kommen  nicht  mehr  als  300  Personen  **)  in  Betracht,  so  genügt 
zur  Entleerung  eine  (unverbrennliche)  Treppe,  deren  Breite  je 
1  m  für  120  Personen,  mindestens  aber  1,50  m  beträgt.  Anderenfalls 
müssen  wenigstens  zwei  Treppen  vorhanden  sein,  deren  gesamte 
Breite  im  Verhältnis  von  1  m  für  150  oder  —  Ijei  mehr  als  900  Per- 
sonen —  von  1  m  für  200  Personen  bemessen  wird.  Keine  der  ge- 
forderten Treppen  darf  mit  dem  Kellergeschoß  in  Verbindung  stehen, 
und  die  Galeriestiegeu  dürfen  auch  nicht  etwa  in  den  Saal  ausmünden, 
sondern  müssen  mit  besonderen  Fluren  und  Vorräumen  versehen  sein. 
Alle  Ausgänge  sind  so  anzuordnen,  daß  bei  der  Entleerung  Gegen- 
strömungen vermieden  werden  (^  71). 

Wird  für  öffentliche  Versammlungsräume  ein 
selbständiges  Gebäude  hergestellt,  so  darf  der  Abstand 
der  die  Haupt-Ein-  und  Ausgänge  enthaltenden  Front  von  der  gegen- 
überliegenden Straßenbegreuzuug  nicht  weniger  als  10  m  betragen. 
Fassen  aber  die  ^'ersammluugsräume  mehr  als  2000  Personen,  so 
müssen  sie  nach  zwei  Straßenzügen  Ausgänge  erhalten, 
eine  Forderung,  von  der  nur  Abstand  genommen  werden  darf,  wenn 
zwischen  den  Hauptausgängen  und  der  öffentlichen  Straße  Vorplätze, 
Gärten  oder  Höfe  von  solchen  Abmessungen  liegen,  daß  sie  die 
gesamte  Personenzahl  03ei  4  Personen  auf  1  qm  Grundfläche)  aufzu- 
nehmen vermögen  (i^  G2  und  63). 

Was  die  Anwendung  dieser  Bestimmungen  anlangt,  so  ist  hervor- 
zuheben, daß  Säle,  in  denen  sich  eine  ständische  Bühne  mit  verbrenn- 
lichen  Coulissen,  Soffitten  und  Hinterhängen  oder  Versatzstücken  be- 
findet, als  kleine  Theater  zu  betrachten  sind,  wobei  indessen  von 
Herstellung  eines  Rundganges  unter  gewissen  Umständen  abgesehen 
werden  darf  (§  73).  Uebrigens  verleiht  die  Schaustellung  von  Per- 
sonen —  selbst  im  Sinne  der  sogenannten  Spezialitäten  —  dem  Raum 
für  Zuschauer  den  Charakter  eines  Theaterraums. 

Säle  mit  Podien.  Solche  Lokale  dagegen,  die  nur  ein  mit 
unverbrennlichen    Coulissen,    Soffitten,    Hinterhängen    oder    Versatz- 


Fällen  ausnahmsweise  mit  Rücksicht  auf  die  Benutzungsart  der  Versammlungsräume 
eine  geringere  Gesamtziffer  für  die  Berechnung  zugelassen  werden. 

*)  Abgesehen  von  letzterer  Abmessung,  die  ermöglicht,  daß  neben  einem 
Wagen  der  Feuerwehr  Personen  vorbeikommen,  tritt  eine  gewisse  Ermäßigung  der 
Breiten  etwaiger  Flure  und  Durchfahrten  ein,  welche  die  Straße  mit  Höfen  von  so 
großer  Ausdehnung,  daß  sie  die  ganze  ausströmende  Menschenmenge  (bei  4  Personen 
auf  1  qm)  fassen  können,  verbinden.  Als  äußerste  zulässige  Grenze  soll  jedoch  da.s 
Verhältnis  von  300  Personen  auf  1  qm  gelten. 

**}  Für  Räume  von  weniger  als  80  qm  pflegt  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
von  Anwendung  der  Verordnung  abgesehen  zu  werden. 
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stücken  und  einem  schwer  entüammbareu  Vorhang  ausgestattetes 
Podium  besitzen  (§  74),  werden  wie  die  sonstigen  öffentlichen  Ver- 
sammlungsräume behandelt,  jedoch  muß  die  Lage  und  Breite  der 
Gänge  und  Thüren  im  Zuschauerraum  alsdann  dem  Verhältnis  von 
1  m  für  90  Personen  und  die  Breite  von  Korridoren,  Treppen,  Fluren 
und  Ausgängen  dem  Verhältnis  von  1  m  zu  120  Personen  ent- 
sprechen. 

Bei  Neubauten  gelangen  diese  Vorschriften  seit  dem  Erlaß 
der  Verordnung  in  voller  Schärfe  zur  Durchführung,  bestehen- 
den Theatern,  Cirlmsgebäudeu  und  öffentlichen  V^ersammlungsräumen 
gegenüber  haben  durch  Erlaß  des  Nachtrags  vom  18.  März  1891  in 
etwas  gemilderte  Bestimmungen  §§  79^82  Platz  gegriffen,  auf  die 
hier  hingeAviesen  wird;  auch  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  einzelne 
Ausnahmen  zugelassen  werden ,  genau  bezeichnet.  Im  allgemeinen 
hat  sich  die  Durchführung  aller  dieser  Vorschriften  wohl  bewährt 
und  es  kann  daher  nur  wiederholt  auf  den  Wortlaut  derselben  Bezug 
genommen  werden.  Von  dem  Hauptinhalt,  der,  was  neu  zu  errichtende 
Gebäude  anlangt,  hier  zusammengefaßt  wurde,  bleibt  für  den  nächsten 
Abschnitt  die  Besprechung  der  erforderlichen  Feuerlöscheinrichtuugen 
und  besonderen  Betriebsvorschriften  vorbehalten,  auch  wird  an  jener 
Stelle  auf  zeitweilige  Theater-,  Cirkus- oder  Versammlungsbaulich- 
keiten  (§  43,  59  und  78)  einzugehen  sein,  bei  denen  Ueberwachungs- 
vorkehrungen  und  der  Aufsichtsdieust  während  der  darin  abzuhaltenden 
Vorstellungen  eine  besonders  wichtige  Rolle  spielt. 

Zum  Gebiet  der  Versammlungsräume  gehören  im  weiteren  Sinne 
die  Kirchen,  Synagogen,  Schulen,  Auditorien  u.  s.  w. ;  sie 
unterliegen  indessen  nicht  uneingeschränkt  dem  gleichen  Grade  aktiver 
Feuersgefahr  (wennschon  nach  Fol  seh*)  selbst  in  Kirchen  traurige 
Vorgänge  bei  wirklicher  Brandgefahr  oder  bei  blindem  Lärm  niclit 
zu  den  Seltenheiten  gehören),  sind  daher  von  der  bisher  besprochenen 
landespolizeilichen  Verordnung  ausdrücklich  ausgeschlossen  und  werden 
vielmehr  hinsichtlich  der  baupolizeilichen  Fürsorge  gesondert  behandelt. 
Die  Preußische  Staatsbauverwaltung  **)  hat  über  die  Bauart  derartiger 
von  ihr  auszuführender  Gebäude  Vorschriften  erlassen,  die  auch  den 
Patronats-  und  Privatbauten  gleicher  Art  in  mehr  oder  weniger  voller 
Schärfe  zu  Grunde  gelegt  zu  werden  pflegen. 

Aus  dem  hier  namentlich  in  Betracht  kommenden  Abschnitt  V 
sei  hervorgehoben,  daß  für  die  Ausgänge,  Flure  und  Treppen  nach 
der  Gesamtzahl  der  darauf  angewiesenen  Personen***)  wenigstens 
folgende  Maße  anzunehmen  sind: 

1)  70  cm  Breite  für  je  100  Personen  bis  zur  Gesamtzahl  von  500; 

2)  weitere  50  cm  Breite  für  je  100  Personen  mehr  in  den  Grenzen  von  500 
bis  1000; 

H)  weitere  30  cm  Breite  für  je  100  Personen  mehr,  sobald  die  Zahl  100* • 
überschritten  wird. 


*)  S.  196,  198. 

**)  Bestimmungen  über  die  Bauart  der  von  der  Staatsbauverwaltung  auszu- 
führenden Gebäude  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Verkehrssicherheit.  Reichs- 
format, 1892,  Verlag  bei  Ernst  und  Sohn,  Berlin;  auch  im  Centralblatt  der  Bau- 
verwaltung, 1892. 

***)  Abgesehen  von  den  festen  Sitzplätzen,  wird  man  auch  bei  zu  erwartendem 
starken  Besuch  nicht  mehr  als  2  Personen  auf  1  qm  derjenigen  freien  Teile  des 
Raumes  zu  rechnen  haben,  die  zu  Stehplätzen  benutzt  werden  aürfen. 
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Z.  B.  für  40C)  Personen  4  . 0,7  =  2,80  m,  für  80<J  Personen  5  . 0,7  +  3  . 0.5  = 
5  m,  für  1200  Personen  5  . 0,7  +  5 . 0,5  +  2  . 0,3  =  6,60  m. 

Diese  Maße  müssen  stets  im  Lichten  zwischen  den  —  beiderseits 
anzuordnenden  —  Handläufern  vorhanden  sein.  Bei  Wendeltreppen 
ist  ein  Zuschlag  von  30  v.  H.  erforderlich.  Die  Breite  der  Flure  darf 
nicht  unter  2,50  m,  diejenige  der  Treppen  nicht  unter  1,30  m  be- 
tragen; ausnahmsweise  ist  bei  Emporentreppen  in  Kirchen  0,90  m 
Breite  zulässig.  Alle  inneren  und  äußeren  Thüren,  welche  für  die 
schnelle  und  sichere  Entleerung  in  Betracht  kommen,  müssen  nach 
außen  aufschlagen.  Bei  mehr  als  300  Personen  sollen  wenigstens 
zwei,  bei  mehr  als  800  Personen  in  der  Regel  wenigstens  drei  ge- 
sonderte Ausgänge  angelegt  werden.  Solche  und  Treppen  sind 
thunlichst  nach  verschiedenen  Richtungen  so  zu  verteilen,  daß  bei 
gleic  h  zei  t  ige  r  Entlee  rungGegenströmun  genvermieden 
werden,  auch  dürfen  die  Thüren  in  den  einzelnen  zu  entleerenden 
Räumen  einander  nicht  gegenüberliegen. 

Wie  letztere  für  die  Verkehrssicherheit  wesentliche  Bestimmungen 
z.  B.  bei  ländlichen  Volksschulen  durchgeführt  werden,  ist  in 
den  im  Jahre  1895  im  Kultusministerium  herausgegebenen  Vorbildern 
eingehend  und  anschaulich  nachgewiesen.  Liegen  Schulräume,  wie 
dies  in  Berlin  nicht  selten  ist,  in  Mietshäusern  mit  Wohnungen, 
Läden  u.  s.  w,,  so  bedarf  es  als  besonderer  Vorsichtsmaßregel  des 
Abschlusses  der  Schultreppen  gegen  das  Kellergeschoß  und  gegen 
feuergefährliche  Verkaufs-,  Lager-  oder  Betriel)sräume  auch  ist  da- 
für zu  sorgen,  daß  jeder  Klassenraum  oder  Vorplatz  thunlichst  nach 
2  Treppen  entleert  werden  kann, 

VIII.  Oertliche  Rettungs-  und  Löscheinrichtungen. 

Bauten  im  allgemeinen.  Sollen  Personen,  die  sich  in  der 
Gefahr  des  Erstickens  oder  Verbrennens  befinden  und  vom  Wege 
ins  Freie  abgeschnitten  sind,  gerettet  werden,  so  bedient  sich  die 
Wehr  vornehmlich  der  mechanischen  Leiter  oder  des  Sprungtuches. 
Deshalb  müssen  die  Höfe  der  Grundstücke  stets  für  jenes  Fahrgerät 
erreichbar  und  in  genügendem  Maße  freigehalten  werden.  Zur  Aus- 
breitung des  Sprungtuches  sind  Flächen  von  wenigstens  je  5  m  Länge 
und  Breite  nötig.  Auf  die  Entfernung  von  5  m  darf  daher  der  Raum 
längs  der  Hoffronten  von  Anpflanzungen,  gärtnerischen  Anlagen, 
Bordschwellen  oder  -Brettern,  Zäunen  oder  Gittern  nicht  weiter  als 
bis  zur  Höhe  von  30  cm  über  dem  Boden  in  Anspruch  genommen 
werden*). 

Zu  den  allgemeinen  baupolizeilichen  Bedingungen,  unter  denen 
Neubauten  genehmigt  werden,  gehört  es  ferner  in  Berlin,  daß  jedes 
Grundstück  mit  notwendiger  Durchfahrt  seiner  Höhenlage  nach 
so  reguliert  wird,  daß  es  von  der  Straße  aus  für  Zwecke  des  Feuer- 
lösch- und  Rettungswesens   überall  befahren   werden   kann**).     Eine 

*)  Grundsätze,  betreffend  die  polizeiliche  Behandlung  der  gärtnerischen  Anlagen 
und  Einfriedigungen  auf  den  Höfen.  Bekanntmachung  des  Berliner  Polizeipräsidiums 
vom  30.  Okt.  1895.  —  Indes  ist  auch  innerhalb  dieses  5  m  breiten  Streifens  die  Er- 
richtung einer  senkrecht  zur  Gebäudefront  laufenden,  dieselbe  in  der  Mitte  eines 
Fensterpfeilers  treffenden  Einfriedigung  gestattet,  sofern  zu  beiden  Seiten  derselben 
vor  der  Gebäudefront  belegen,  wenigstens  je  ein  5  m  im  Quadrat  messender  Raum 
frei  bleibt. 

**)  No.  3  der  gedruckten  Vorschriften,  die  den  „Bauscheinen"  beigeheftet  zu 
werden  pflegen. 
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Bestimmimg.  wonach  alle  zu  bebaiieudeu  Grundstücke  in  Rücksicht 
auf  die  Wasserversorgung  zu  Löschzwecken  an  das  städtische  Wasser- 
leitungsnetz angeschlossen  oder  in  einer  anderen  Weise  mit  Wasser 
versorgt  sein  müssen ,  besteht  dagegen  in  Berlin  nicht .  allein  ein 
solcher  Anschluß  findet  ohnedies  statt,  da  bei  allen  Wohnungen, 
Geschäftsräumen  u.  s.  w.  Klosetts  angelegt  werden  müssen,  die  in 
der  Regel  der  Wasserspülung  bedürfen. 

Mit  dem  Vorhandensein  von  Zapfliähnen  und  sonstigen  Auslässen, 
wie  sie  von  Haushaltungen  und  Geschäftsbetrieben  erfordert  werden, 
begnügt  sich,  da  auf  allen  Straßen  Hydranten  für  die  Wehr  vor- 
handen sind,  die  baupolizeiliche  Fürsorge ;  indessen  ist  dies  nur  unter 
normalen  Verhältnissen  bei  solchen  Bauten  der  Fall,  die  ihrer  Be- 
schaffenheit und  Benutzungsart  nach  nicht  über  das  gewöhnliche  Maß 
hinaus  gefährdet  sind. 

Bauten  der  S  t  a  a  t  s  b  a  u  v  e  r  w  a  1 1  u  n  g.  In  vorbildlicher  Weise 
werden  übrigens  von  der  Staatsverwaltung  auf  den  an  ihre  Gebäude 
grenzenden  Vorplätzen  und  Höfen  sowie  auch  im  Innern  der  Gebäude 
je  nach  Bedarf  und  Thunlichkeit  Hydranten  in  ausreichender  Zahl 
und  an  geeigneten  Stellen  angeordnet,  ferner  die  Feuerhahnkasten 
so  ausgeführt,  daß  die  Hähne  ohne  Zeitverlust  benutzt  werden  können. 
Zu  diesem  Zweck  werden  die  Kasten  verglast  und  mit  passender 
Aufschrift  versehen :  auch  die  Schläuche  in  nächster  Nähe  der  Feuer- 
hähne angebracht  und  mit  diesen  verschraubt ,  wobei  die  Gewinde 
mit  den  an  den  Schläuchen  der  Feuerwehr  befindlichen  genau  über- 
einstimmen. Zur  Orientierung  sind  Pläne  jedes  Gebäudes  nahe  dem 
Eingang  aufgehängt  und  die  Feuerlöscheinrichtungen  werden  von 
Zeit  zu  Zeit,  mindestens  jedoch  in  jedem  Jahre  einmal,  wenn  möglich 
unter  Mitwirkung  der  Ortsfeuerwehr,  durch  den  zuständigen  Beamten 
auf  ihre  Gebrauchsfähigkeit  geprüft  "^j. 

Auf  solche  Prüfungen  wird  von  der  Polizeibehörde  auch  bei 
Privatgel)äuden  überall  da  gehalten ,  wo  besondere  Anforderungen 
hinsichtlich  der  Anbringung  oder  Vorhaltung  von  Feuerlöscheinrich- 
tungen getroffen  werden  müssen,  wie  in  folgenden  Fällen: 

In  feuergefährlichen  Fabriken  und  Lagerstätten  ist 
geeignetes  Löschgerät  (z.  B.  Eimer  neben  den  Zapfstellen,  wo 
solche  nicht  vorhanden,  gefüllte  Eimer)  vorzuhalten ,  auch  wird  je 
nach  dem  Umfang  und  der  Beschaffenheit  der  Grundstücke  und  Be- 
triebe die  Anbringung  von  Hydranten  an  zweckentsprechenden  Stellen 
polizeilich  gefordert  sowie  die  Herstellung  besonderer  Angriffs-  und 
Rettungswege  (vgl.  z.  B.  Fig.  2  u.  3  S.  49  u.  50),  welche  dauernd  betriebs- 
fähig zu  halten  sind.  Anordnungen  der  letzteren  Art  werden  im  öffent- 
lichen Interesse  namentlich  auch  bei  großen  Wa renhäusern  vorge- 
schrieben. Ferner  bedürfen  ausgedehnte  Etablissements  einer  eigenen 
Meldevorrichtung,  oder  es  sind,  wenn  eine  solche  nicht  gefordert 
wird,  Hinweise  betreffs  des  nächstbelegenen  öffentlichen  „Feuermelders" 
an  zweckdienlichem  Ort  anzubringen.  Von  Wichtigkeit  ist  bei  größeren 
Anlagen  eine  (auf  Erfordern  herzustellende)  geeignete  Alarm- 
vorrichtung, die  auf  dem  Grundstück  das  Eintreten  einer  Brand- 
gefahr anzeigt.  Voraussetzung  der  Wirksamkeit  einer  solchen  Vor- 
richtung ist,  daß  das  Personal  über  deren  Zweck  und  Handhabung 
sowie  darüber,  wie  es  sich  beim  Ertönen  des  Zeichens  verhalten  muß, 

*)  Vgl.  Be.stimmungen  über  die  Bauart  der  von  der  Staatsbauverwaltung  aus- 
zuführenden Gebäude  u.  s.  w.    Absclm.  IV  G.  und  Abschn.  VII  A.  u.  C. 
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dauernd  imterriclitet  gehalten  wird,  ^yarnung5zeichen  im  Innern  von 
Gebäuden  werden,  beispielsweise  auf  elektrischem  Wege,  durch  Er- 
glühen roter  Lampen  und  durch  Töne,  die  sich  wie  gefahrverkündende, 
mäßig  laute  Paife  anhören,  gegeben,  während  in  die  Augen  springende 
Aufschriften  autfordern.  den  Raum  ohne  Verzug  zu  verlassen,  wenn 
diese  Anzeichen  sich  bemerkbar  machen. 

Wie  in  einem  früheren  Abschnitte  erwähnt,  können  in  Waren- 
häusern Deckendurchbrechungen  in  lichthofartiger  Ausführung  und 
großen  Maßen  zugelassen  werden,  wenn  Entlüftungsvorrichtungen  in 
der  oberen  Decke  oder  deren  Nähe  eingerichtet  sind,  die  von  einer 
außerhalb  der  ^'erkaufsräume  gelegenen  gesicherten  Stelle  des  Erd- 
geschosses aus  gehandhabt  werden  können*).  Mit  ähnlichen  Vor- 
richtungen, welche  eine  Entlüftung  sicherstellen  und  vom  Erdgeschoß 
aus  bedient  werden  können,  sollen  in  Warenhausbauten  die  Treppen- 
häuser versehen  sein**),  damit  während  der  Entleerung  im  Falle 
eines  Brandes  der  plötzlichen  Verqualmung  entgegengewirkt  und  den 
Wehrleuten  das  ^'ordringen  ermöglicht  wird. 

Gleiche  Vorrichtungen  sind  für  die  Zuschauer-  und  Bühnenräume 
und  für  die  Treppenhäuser  der  Theater  gefordert.  Sie  haben,  wie 
Oehmke***j  zutretfend  hervorhebt,  den  wesentlichen  Zweck,  im 
Brandfalle  eine  Verqualmung  zu  verhüten.  Die  Treppen  sollen  unter 
allen  Umständen  beim  Ausbruch  eines  Brandes  nicht  nur  den  im 
Hause  befindlichen  Personen  einen  sicheren  Pvückzug  gewähren,  sondern 
auch  als  zuverlässige  Basis  für  die  Arbeiten  der  Wehr  dienen  t). 
Hierzu  werden  sie  durch  jene  Qualmabzüge  in  den  Stand  gesetzt. 
Außerdem  sind  aber  als  Zugänge  für  die  AVehrmannschaften  an  den 
Außenseiten  der  Theatergebäude  und  in  den  Höfen  eiserne,  in  der 
Höhe  von  3 — 4  m  über  dem  Erdboden  beginnende  Steigeleitern  an- 
zubringen (^  8).  Kann  ein  Feuer,  welches  schon  die  ganze  Bühne 
ergritfen  hat.  überhaupt  noch  gelöscht  werden".'  Zahlreiche  frühere 
Erfahrungen  haben  ergeben,  daß  diese  Frage  kaum  anders  als  ver- 
neinend iDeantwortet  werden  darf.  Die  Bühne,  der  Sitz  und  Aus- 
gangspunkt der  größten  Gefahr,  muß  deshalb  nicht  nur  durch  Schutz- 
vorhänge oder  leicht  und  sicher  bewegliche  Schiebethüren  (Abschn.  VI) 
abgeschlossen  werden  können,  sondern  jedes  Theatergebäude  soll  auch, 
soweit  eine  öffentliche  Wasserleitung  vorhanden  ist,  an  diese  ange- 
schlossen und  mit  Feuerhähnen  sowie  mit  einer  Pie  gen  Vorrichtung 
für  die  Bühne  versehen  seintrj.  Das  Modell  einer  solchen  Vorrichtung, 
wie  sie  im  Apollotheater  in  Berlin  ausgeführt  ist,  war  auf  der  inter- 
nationalen Ausstellung  für  Feuerschutz-  und  Rettungswesen  zu  sehen ; 
über  jedem   Soffittengang  befindet   sich    eine    aus   Kupfer   gefertigte 


*j  und  '^'')  Vgl.  7  und  13  des  Runderlasses. 

***)  Mitteilungen  über  die  Luft  in  Versammlungsräumen,  Schulen  u.  s,  w. 
München  1901,  S.  57. 

T)  YgL  Fölsch,  Theaterbrände  u.  s.  w.  S.  165. 

TT)  Einzelbestimmungen  über  Wassermengen  und  Druckhöhen,  über  Anbringung 
und  Anzahl  der  Feuerhähne,  sowie  über  die  Bereithaltung  sonstiger  zweckdienHcher 
Löschgerätschaften,  über  Erlaß  und  Durchführung  von  Betriebsvorschriften,  welche 
die  stete  Dienstbereitschaft  aller  für  das  Theatergebäude  vorgesehenen  Feuerlösch- 
einrichtungen im  Augenblick  der  Gefahr  sicherstellen,  bleiben  (nach  §  29  der  wieder- 
holt angezogenen  Verordnung)  der  Polizeibehörde  überlassen.  Die  genannten  Ein- 
richtungen dürfen  nur  zu  Feuerlöschzwecken  und  nicht  anderweitig  benutzt  werden. 
Das  Theatergebäude  muß  mit  einer  entsprechenden  Anzahl  von  ^leldevon-ichtungen 
versehen  werden,  durch  welche  bei  Entstehung  eines  Brandes  die  örtliche  Feuer- 
löschhilfe sofort  herbeigerufen  werden  kann. 


80  O.   V.    RITGEX, 

Yerteilimgsrölire,  aus  der  im  Falle  einer  Feuersgefahr  das  Wasser 
durch  einen  Druck  von  3  Atmosphären  in  reichlicher  Menge  auf  die 
Bühne  geworfen  wird.  Sowohl  von  der  Bühne  als  vom  Zuschauerraum 
aus  kann  durch  besondere  Ventile  die  Inthätigkeitssetzung  so  rasch 
erfolgen,  daß  ausbrechendes  Feuer  alsbald  gelöscht  wird*).  Ab- 
gesehen von  Vorschriften,  welche  sich  darauf  beziehen,  daß  die  Auf- 
bewahrung von  Dekorationen  und  der  Werkstättenbetrieb  auch  that- 
sächlich  auf  die  dazu  bestimmten  Räume  beschränkt  bleibt  (vgl. 
Abschn.  VI)  und  die  sich  auf  den  Verkehr  mit  Feuer  und  Licht  sowie 
die  Anwendung  von  Feuerwerk  erstrecken  (vgl.  Abschn.  I),  verlangt 
die  Sicherheit  des  Betriebes,  daß  zwischen  den  zur  Benutzung 
eingestellten  Theaterdekorationen  und  den  Umfassungsmauern  der 
Bühne  ein  Gang  von  mindestens  1  m  Breite  stets  offen  ist.  Der 
Raum  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Coulisse  ist  für  den  Dienst 
der  Wehr  freizuhalten. 

Für  jede  Vorstellung  muß  eine  lediglich  der  Polizeibehörde 
unterstellte  Feuerwache  anwesend  sein,  die  ihren  Dienst  mindestens 
eine  Stunde  vor  Beginn  der  Vorstellung  anzutreten  hat  und  das 
Theatergebäude  nicht  früher  als  V2  Stunde  nach  Schluß  der  Vor- 
stellung verläßt. 

Eine  wichtige  Maßregel  für  die  Orientierung  des  Publikums, 
namentlich  aber  für  die  der  Wehr  besteht  darin,  daß  in  der  Eintritts- 
halle und  an  autfälliger  Stelle  in  jedem  Korridor  des  Zuschauerhauses 
und  des  Bühnenhauses  genügend  große  deutliche  Pläne  des  Theaters 
aufgehängt  werden.  Darin  müssen  die  Sitze,  die  zugelassenen  Steh- 
plätze, die  Treppen,  die  Ausgänge,  die  Feuerhähne  sowie  die  Haupt- 
leitungen für  die  Beleuchtung  nebst  den  dazu  gehörigen  Absperr- 
vorrichtungen angegeben  sein. 

Jener  Betrieb  bedarf,  wie  schon  erwähnt,  einer  regelmäßig  wieder- 
kehrenden Kontrolle,  denn  nur  zu  leicht  reißt,  wo  diese  fehlt,  Sorg- 
losigkeit und  Vernachlässigung  ein,  was  von  der  Brandstatistik  be- 
stätigt wird,  und  man  kann  geradezu  ein  Zeichen  für  eine  kraftvolle 
Verwaltung  überhaupt  darin  finden,  wenn  diese  Bestimmungen  mit 
unentwegter  Sorgfalt  und  Strenge  überwacht  und  durchgeführt  werden. 
Hängt  doch  mit  ihnen  die  thunlichste  Vermeidung  von  Massen- 
ungiücksfällen  zusammen,  wie  sie  z.  B.  der  Wiener  Ringtheaterbrand 
vom  Jahre  1881  und  der  Bazarbrand  in  der  Rue  de  Coujon  zu  Paris 
im  Jahre  1897  boten. 

Selbstverständlicherweise  können  zeitweilige  Baulichkeiten 
für  Theater-  und  Cirkuszwecke  oder  Bazare  nicht  ganz  massiv  und 
mit  allen  jenen  Sicherheitsvorrichtungen  der  für  die  Dauer  bestimmter 
Gebäude  ausgeführt  werden,  es  bleibt  vielmehr  nach  §§  43,  59  und  78 


*)  In  einer  die  Berliner  Theater  -  Regenvorrichtungen  betreffenden  Verf.  vom 
27.  Okt.  1898  heißt  es: 

1)  Die  kupfernen  Regenrohre  müssen  gleichmäßig  von  beiden  Seiten  gespeist 
werden.  Es  ist  deshalb  entweder  auf  jeder  Bühnenseite  ein  Steigerohr  anzuordnen 
oder  das  Steigerohr  l)is  in  die  Mitte  desjenigen  Rohres  zu  führen,  das  die  Verbindung 
z^\ischen  den  beiderseitigen  Verteiluugsrohren  bildet. 

2)  Es  darf  nur  ein  Absperrventil  angelegt  werden,  das  sowohl  von  der  Bühne 
als  vom  Wandelgange  aus  leicht  erreichbar  ist. 

Wie  ferner  bestimmt  wird,  muß  der  gesamte  Bühnenraum  ohne  irgend  einen 
Abzug  gleichzeitig  ausgiebig  bewässert  werden  können  und  sind  die  Rohre  dem- 
entsprechend in  Länge,  Verzweigung  und  Querschnitt  zu  bemessen.  Unterhalb  des 
Absperrventils  muß  sich  ein  Zapfhahn  oder  eine  Vorrichtung  zur  Anbringung  eines 
Manometers  zur  Prüfung  des  Wasserdruckes  befinden,  oberhalb  ein  kleiner  Ablaßhahn. 
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der  Verordnung  über  die  bauliche  Anlage  und  die  innere  Einrichtung 
von  Theatern  u.  s.  w.  der  Polizeibehörde  überlassen,  die  Forderungen 
den  örtlichen  Verhältnissen  und  dem  Umfange  des  Betriebes  ent- 
sprechend nach  Lage  des  einzelnen  Falles  zu  bemessen.  Für 
B  a  z  a  r  e ,  Ausstellungen  und  ähnliche  ^'  e  r  a  n  s  t  a  1 1  u  n  g  e  n 
gelten  in  Berlin  die  folgenden  allgemeinen  Bedingungen  unter  dem 
Vorbehalt  besonderer  weiterer  Auflagen.     Verf.  vom  13.  Dez.  1897  *j. 

1)  Die  von  der  Abteilung  für  Feuerwehr  zu  stellende  Sicherheits- 
wache (gewöhnlich  1  ]\Iann)  ist  von  dem  Unternehmer  nach  den 
üblichen  Sätzen  zu  bezahlen. 

2)  Rauchen  sowie  die  Verwendung  von  unverwahrtem  Feuer  oder 
Licht  sind  verboten.  Entsprechende  Plakate  sind  an  geeigneten 
Stellen  anzubringen. 

3)  Mineralöle  (Petroleum  etc.)  sowie  Spiritus  dürfen  weder  gebraunt 
noch  in  Kochmaschinen  verwendet  werden. 

4)  Lampen.  Lichter  oder  elektrische  Leitungen  dürfen  sich  nicht 
in  der  Xähe  von  Vorhängen.  (Tuirlauden  oder  sonstigen  leicht  ver- 
brennbaren Gegenständen  befinden. 

5)  Gasleitungen  dürfen  nicht  durch  (Tummischläuche  verbunden 
sein.  Zum  Anzünden  der  Gasflammen  dürfen  nur  elektrische  Zünder 
verwendet  werden.  Bewegliche  Gasarme  sind  in  ihrer  Bewegungs- 
fähigkeit zu  begrenzen. 

6)  Elektrische  Leitungen  für  Licht-  und  Kraftanlagen  sind  durch 
Sachverständige  einer  eingehenden  Prüfung  zu  unterziehen,  worüber 
eine  Bescheinigung  vorzulegen  ist. 

7)  Die  Ausgänge  sind  mit  großer  Schrift  kenntlich  zu  machen 
und  die  zu  ihnen  führenden  nächsten  Wege  durch  Richtungspfeile  au 
den  Wänden  zu  bezeichnen. 

8)  Thüren.  Ausgänge.  Flure  und  Treppen  müssen  von  jeder  Be- 
hinderung des  Verkehrs  freigehalten  werden. 

9)  Alle  Thüren  müssen  von  innen  leicht  zu  ööuen  sein:  etwaige 
Kant-  oder  Schubriegel  sind  zu  entfernen  oder  während  der  öftent- 
lichen  Benutzung  der  Räume  zurückzuschieben. 

10)  Es  ist  eine  Notbeleuchtung  mittels  Kerzen  und  Oellampen 
einzurichten. 

11)  Eiserne  Oefen  sind  nötigenfalls  mit  Ofenschirmen  zu  umgeben. 

12)  Feuerlöschgerätschaften  dürfen  von  dem  für  sie  bestimmten 
Standorte  weder  entfernt  noch  verstellt  oder  anderweitig  verwendet 
werden.     Entsprechende  Plakate  sind  daneben  anzubringen. 

13)  In  der  Regel  muß  mindestens  ein  Drittel  der  Räume  für  den 
ungehinderten  Verkehr  des  Publikums  frei  bleiben. 

Nimmt  man  die  notwendige  Prüfung  der  Entleerungsverhältnisse 
hinzu,  so  bietet  diese  Verfügung  eine  kurze  Zusammenstellung  der 
wesentlichsten  ^'orkehrungen  zur  Sicherung  zahlreich  versammelter 
Personen  gegenüber  den  Gefahren  eines  plötzlichen  Schadenfeuers.  — 

Es  möge  an  dieser  Stelle  noch  darauf  hingewiesen  werden,  daß 
die  Anordnung  von  Notausgängen  aufs  Dach  nur  da  von  Bedeutung 
ist ,  wo  große  zusammenhängende  (Tebäudemassen  mit  flachen .  an- 
nähernd in  gleicher  Höhe  liegenden  Bedachungen  versehen  sind.  In 
Berlin  sind  diese  flachen  Dächer  neuerdings  immer  seltener  geworden. 


*)  Sammluae  der  Polizeiverordnungren  und  polizeilichen  Vorechxif ten ,    Berlin 
1900,  Bd.  1,  S.  8-i 


Handbuch  der  Hygiene.    Suppl.-Bd.  II. 
y.  I. 


82  O.    V.    RITGEN, 

Wo  sich  indessen  Holzcement dächer  finden,  bringen  sie  bei 
oft  dichtem  Abschlüsse  der  Luft  die  Gefahr  mit  sich,  daß  innerhalb  des 
Dachbodens  ein  Brand,  ohne  daß  es  möglich  wäre,  seinen  Umfang 
festzustellen  oder  ihm  überhaupt  beizukommen,  so  weit  fortschreitet, 
daß  ein  plötzlicher  Durchbruch  darüber  befindlicher  Wehrleute  statt- 
findet, der  diese  einem  sicheren  Verderben  i)reisgiebt. 

Bei  Neubauten  soAvie  erheblichen  Umbauten  namenthch  des  Dach- 
geschosses sollen  deshalb  —  sofern  der  Dachraum  nicht  mit  Mansarden 
in  Verbindung  steht  oder  in  den  Fronten  ausreichende  Fensterötfnungen 
hat  —  in  den  Holzcementdächern  Oeffnuugen  hergestellt  werden,  die 
so  bemessen  sind,  daß  eine  wirksame  Entlüftung  bei  einem  Dachstuhl- 
brande erfolgen  kann.  Besonderes  Gewicht  wird  darauf  gelegt,  daß 
solche  Oeffnungen  in  der  Nähe  des  Abschlusses  der  Treppenräume 
hergestellt,  sowie  mit  einem  Glasverschlusse  und  Drahtgitter  darunter 
versehen  werden. 


C.  Feuerpolizei. 

Nachdem  eingangs  dieser  Schrift  von  der  Förderung  der  Feuer- 
sicherheit bei  Anlegung  von  städtischen  Straßen  und  Plätzen,  alsdann 
—  in  acht  Abschnitten  —  von  der  baupolizeilichen  Fürsorge  —  und 
vom  Schornsteinfegerwesen  —  gehandelt  wurde,  bleibt  auf  die  sonstigen 
feuerpolizeilichen  Vorschriften  einzugehen,  die  zum  Schutz  der  Städte 
vor  Schadenfeuer  dienen  und  sich  namentlich  auf  die  Ueberwachung 
der  Herstellung,  Aufbewahrung  und  Beförderung  solcher  Gegenstände 
und  Stoife  beziehen,  die  explodieren  oder  Feuer  fangen  können. 

Gegen  den  verbrecherischen  und  gemeingefähr- 
lichen Gebrauch  von  Sprengstoffen  ist  das  Reichsgesetz  vom 
1».  Juni  1884  erlassen,  welches  verbotene  Handlungen  und  Unter- 
lassungen mit  Strafen  bedroht  und  nach  dessen  erstem  Paragraph 
Herstellung,  Vertrieb  oder  Besitz  solcher  Stoffe,  sowie  Einführung 
aus  dem  Auslande  nur  mit  polizeilicher  Genehmigung  zulässig  und  an 
die  Führung  von  Registern  gebunden  ist. 

Vom  Stellvertreter  des  Reichskanzlers  sind  unterm  13.  März  1885, 
dem  6.  April  isyi,  sowie  dem  11.  April  189(5  die  davon  nicht  be- 
troffenen, vorzugsweise  als  Schießmittel  dienenden  Stoffe  bekannt 
gemacht.  Füi-  die  Durchführung  des  (Jesetzes  haben  die  Central- 
behörden  der  Bundesstaaten  die  erforderlichen  näheren  Anordnungen 
getroffen;  in  Preußen  sind  insbesondere  durch  die  gemeinsamen 
Erlasse  der  Minister  des  Innern,  für  Handel  und  Gewerbe,  der 
öffentlichen  Arbeiten  und  der  Finanzen  vom  11.  September  1884,  vom 
4.  Juli  188.Ö,  vom  24.  Dezember  1XS7  und  vom  0.  September  1894  die 
Behörden,  welche  übei-  die  betreffenden  Gesuche  zu  entscheiden  haben, 
festgesetzt,  auch  über  \'ersagungsgründe  und  Modalitäten  der  Er- 
laubniserteilung Bestimmungen  getrofien. 

So   darf  z.  B.  die  Verwendung   von   Sprengstoffen,   die  den  Vor-  ' 
Schriften  des  erwähnten  Gesetzes  unterliegen,   in   Steinbrüchen,  sowie 
bei   Bauten   und   ähnlichen  Betrieben   nur  von  solchen  Personen  vor- 
genommen werden,  die  eine  auf  ihren  Namen  lautende  Besitzerlaubnis 
haben. 

Durch  die  (auf  (irund  des  Preußischen  Gesetzes  über  die  allge- 
meine   Landesverwaltung   vom    30.    Juli    1H83    erlassene)    Polizeiver- 
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Ordnung  der  Minister  des  Innern  und  für  Handel  und  Gewerbe   vom 
19.  Oktober  1893  sind  ferner  geregelt: 

1)  Die  Versendung  von  Sprengstoffen  auf  Land-  und  Wasserwegen 
—  mit  Ausnahme  des  Eisenbahn-  und  Postverkehrs  und  des  Verkehrs 
mit  Sprengstoffen  und  Munitiousgegenständen  der  Militär  und  Marine- 
verwaltung^j,  sowie  der  Versendung  von  Sprengstoffen  in  Kauffahrtei- 
schiffen, 

2)  der  Handel  mit  Sprengstoffen, 

3)  die  Aufbewahrung  von  Sprengstoffen  innerhalb  des  Betriebes 
von  Bergwerken.  Steinbrüchen,  Bauten  und  gewerblichen  Anlagen, 

4)  Die  Lagerung  von  Sprengstoffen  —  mit  Ausnahme  der  Lage- 
rung in  Niederlagen  oder  Magazinen  der  Militär-  und  Marinever- 
waltung. 

Aus  dieser  ^'erordnung,  in  deren  6.  Paragraph  eingehende  Vor- 
schriften über  die  Behälter,  in  denen  die  Versendung  der  zugelassenen 
Stoffe  enthalten  sind  *""),  sei  über  die  Lagerung  der  S  p  r  e  n  g  s  t  o  f  f  e 
(§§  29 — 33)  folgendes  hervorgehoben: 

Wer  mit  Pulver,  Sprengsalpeter,  brennbarem  Salpeter.  Feuer- 
werkskörpern  und   Zündplättchen  —  amorces  —  Handel   treibt,   darf 

1)  im  Kaufladen  nicht  mehr  als  2^/^  kg; 

2)  zu  Hause  außerdem  nicht  mehr  als  10  kg  —  mit  besonderer 
Erlaubnis  zeitweilig  15  kg  —  vorrätig  haben. 

Die  Aufbewahrung  muß  in  einem  auf  dem  Dachboden  (Speicher) 
belegeneu.  mit  keinem  Schorusteinrohre  in  Verbindung  stehenden  ab- 
gesonderten Räume  erfolgen,  welcher  beständig  unter  Verschluß  ge- 
halten und  mit  Licht  nicht  betreten  wird.  Die  Behälter  müssen  den 
Bestimmungen  in  §  6  Abs.  1  u.  2  ***)  entsprechen  und  mit  stets  fest- 
geschlossenen Deckeln  versehen  sein. 

Größere  als  die  unter  bei  2  angegebenen  Mengen  dieser  Spreng- 
stoffe sind  außerhalb  der  Ortschaften  in  besonderen  Maga- 
zinen aufzubew^ahren.  von  deren  Sicherheit  die  Polizeibehörde  sich 
überzeugt  hat.  Diese  Magazine  müssen  sich,  wenn  sie  über  Tage 
liegen,  im  Wirkungsbereiche  sachgemäß  ausgeführter  und  unter  Auf- 
sicht stehender  Blitzableiter  befinden.  Dynamit.  Sprenggelatine,  Ge- 
latinedynamit.   Carbonit.    Nitrocellulose,    Sekurit,    Roljorit    u.  s.  w.f) 


*)  Besonders  behandeh  in  der  Pol.-Verordniing  der  Minister  des  Innern  und 
für  Handel  und  Gewerbe  vom  23.  Dezember  1893  (Sprengstoff- Versendungsvorschrift). 

'*)  §  6,  Abs.  1  u.  2.  Für  die  Versendung  auf  Land-  und  Wasserwegen  sind 
Sprengstoffe  in  hölzerne,  haltbare  und  dem  Gewicht  des  Inhalts  entsprechend  starke 
Kisten  oder  Tonnen,  deren  Fugen  so  gedichtet  sind,  daß  ein  Ausstreuen  nicht  statt- 
finden kann,  und  welche  mit  eisernen  Reifen  und  Bändern  versehen  sind,  fest  zu 
verpacken.  Statt  der  hölzernen  Kisten  oder  Tonnen  können  aus  mehrfachen  Lagen 
sehr  starken  und  steifen,  gefirnißten  Pappdeckels  gefertigte  Fässer  (sogenannte 
amerikanische  Fässer)  verwendet  werden.  Die  zum  Transport  von  Pulver,  Spreng- 
salpeter und  brennbarem  Salpeter  verwendeten  Behälter  dürfen  keine  eisernen  Nägel, 
Schrauben  oder  sonstige  eiserne  Befestigungsmittel  haben. 

Pulver,  Sprengsalpeter,  brennbarer  Salpeter  und  das  aus  gelatinirter 
Nitrocellulose  mit  oder  ohne  Salpeter  hergestellte  Pulver  darf  in  metallene  Behälter, 
ausgenommen  solche  von  Eisen,  verpackt  werden.  Vor  der  Verpackung  in  Tonnen 
oder  Kisten  müssen  diese  Stoffe  entweder  in  Packete  (Blechbehälter)  bis  zu  höchstens 
2'',  kg  Gewicht  verpackt  oder  in  dichte,  aus  haltbaren  Stoffen  gefertigte  Säcke, 
Mehlpulver  in  Säcke  aus  Leder  oder  dichtem  Kautschukstoff  geschüttet  werden. 
***j  S.  oben  unter  **). 

t)  Vgl.  §  2  der  Verordnung. 

Auf  lediglich  militärischen  Zwecken  dienenden  Grundstücken  sind  ausnahmsweise 
Patronenhäuser  geringeren  Umfanges  —  bis  ISOW)  Patronen  fassend  —  mit  Rück- 
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dürfen  nur  au  der  Herstelluugsstätte  oder  an  denjenigen  Orten,  wo 
sie  innerhalb  eines  Betriebes  zur  unmittelliareu  Verwendung  kommen, 
oder  in  besonderen  Magazinen  gelagert  werden. 

Der  Verkauf  und  die  Lagerung  von  Zündhütchen,  Pa- 
tronenhülsen und  zum  Gebrauch  fertiger  Patronen  fällt 
nicht  unter  die  allgemeine  Verordnung  vom  19.  Oktober  1893,  ist 
vielmehr  in  Berlin  durch  Verordnung  des  Polizeipräsidenten  vom 
18.  Mai  1892  dahin  geregelt,  daß  vor  Beginn  des  Geschäftsbetriebes 
Anzeige  zu  erstatten  ist  und  in  den  Räumen  eines  Geschäftslokals 
nicht  mehr  als  je  50000:  1)  Zündhütchen  für  Gewehre,  2)  Flobert- 
zündhütchen.  3)  Revolverpatroneu,  4)  mit  Zündhütchen  versehene  Pa- 
tronenhülsen und  5)  zum  Gebrauch  fertige  Patronen  für  Büchsen  und 
Flinten  vorrätig  gehalten  werden  dürfen.  Dieselben  müssen  —  in 
näher  angegebener  Weise  —  wohlverpackt  und  in  Kisten  verschlossen 
sein ;  ausnahmsweise  kann,  wenn  der  Mehrvorrat  in  einem  auf  dem 
Dachboden  gelegenen  Räume  aufbewahrt  wird,  die  Erhöhung  zeit- 
weilig aufs  doppelte  der  vorstehend  angegebenen  Mengen  vom  Polizei- 
präsidium gestattet  werden.  Jener  Raum  muß  abgesondert  und  derart 
liegen,  daß  er  mit  keinem  Schornstein  in  Verbindung  steht.  Er  ist 
an  der  Thür  als  Munitionslager  deutlich  zu  bezeichnen,  beständig 
unter  Verschluß  zu  halten  und  darf  nicht  mit  offenem  Licht  betreten 
werden. 

Das  Anfertigen  von  Feuerwerkskörpern  und  explo- 
dierenden Stoffen  und  die  weitere  Behandlung  derselben  behufs 
des  Verpackeus,  sowie  das  Verpacken  selbst  darf  nur  in  Räumen  ge- 
schehen, für  deren  Benutzung  zu  den  gedachten  Zwecken  polizeiliche 
Konzession  erteilt  worden  ist.  (Verordnung  des  Pol.-Präsidiums  zu 
Berlin  vom  23.  April  1869.) 

Die  Herstellung  von  Acetylen*)  bedarf,  wie  sie  fabrik- 
mäßig betrieben  wird,  einer  nachzusuchenden  gewerblichen  Konzession 
nach  §  16  der  Reichsgewerbeordnung.  Flüssiges  Acetylen  ist  zu 
den  Sprengstoffen  im  Sinne  des  Reichsgesetzes  vom  9.  Juni  1884 
und  der  im  Anschluß  erlassenen  Verordnungen  zu  rechnen. 

Wer  außer  in  fabrikmäßigem  Umfang  Acetylen  herstellen  will, 
hat  dies  spätestens  bei  der  ersten  Inbetriebsetzung  der  Ortspolizei- 
behörde anzuzeigen.  Die  diesbezügliche  Verordnung  des  Polizei- 
präsidenten zu  Berlin  vom  25.  November  1897  bestimmt  weiter: 

§  2  u.  8.  Die  Entwickelung**)  und  Aufbewahrung  von  Acetylen  darf  nicht  in 
oder  unter  bewohnten  Räumen  und  nicht  in  Kellern  erfolgen.  Die  Räume,  in  denen 
die  Gasent Wickelung  stattfindet,  müssen  durch  eine  Brandmauer  oder  einen  isolierten 
Luftraum  von  Wohnungen  getrennt  sein,  die  Gasentwickler  dürfen  nur  unter  leichter 
Bedachung  aufgestellt  werden. 

§  3.  Diese  Räume  müssen  hell,  geräumig  und  gut  gelüftet  sein,  dürfen  nur 
durch  Dampf-  oder  Wasserheizung  erwärmt  und  nicht  mit  Licht  betreten  werden. 
Die  Thüren  müssen  nach  außen  aufschlagen. 


sieht  darauf,  daß  der  Zutritt  unberufener  Personen  ausgeschlossen,  auch  eine  Blitz- 
gefahr infolge  Vorhandenseins  höher  aufragender  Gebäude  nicht  vorzuliegen  schien, 
in  massiven,  mit  Holzceraentdach  versehenen  Baulichkeiten  ohne  weitere  Abstände  als 
den  durch  die  Bauordnung  vorgeschriebenen ,  von  anderen  Gebäuden  zu  fordern, 
zugelassen  werden  unter  der  Bedingung,  daß  das  Umgehen  mit  unverwahrtem  Feuer 
und  Licht,  sowie  das  Rauchen  in  der  Umgegend  des  Patronenhauses  verboten  und 
dieses  Verbot  in  deutlich  lesbarer  Schrift  und  in  augenfälliger  Weise  an  näher  zu 
bezeichnenden  Stellen  angebracht  wird. 

*)  Bekanntmachung  des  Polizeij^räsidenten  zu  Berlin  vom  25.  November  1897. 
**)  Bemerkt  sei,  daß  es   notwendig  ist,  die  Entwickler  frostfrei    und   dicht  zu 
halten. 
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Die  Entliiftungsrohre  der  Räume  und  der  Gasentwickler  dürfen  nicht  in  Schorn- 
steine münden,  die  Entlüftungsrohre  der  Gasentwickler  sind  bis  über  das  Dach  zu 
führen. 

§  4.  Die  Apparate  zur  Entwickelung  und  Aufbewahrung  von  Acetylengas 
müssen  so  eingerichtet  sein,  daß  in  ihnen  kein  höherer,  als  ein  Ueberdruck  von 
einer  Atmosphäre  sich  bilden  kann. 

§  5.  An  den  Entwickelimgsapparaten ,  Gasbehältern,  Gasleitungen  dürfen 
keine  aus  Kupfer  bestehenden  Teile  angebracht  sein. 

§  6.  Calciumcarbid  und  andere  Carbide  dürfen  in  Mengen  von  mehr  als  10  kg 
nur  in  wasserdicht  verschlossenen  Gefäßen  und  in  trockenen,  hellen,  gut  gelüfteten 
Räumen  aufbewahrt  werden.  Die  Lagerung  in  Kellern  ist  untersagt.  Die  Gefäße 
müssen  die  Aufschrift  tragen :  „Carbid,  gefährlich,  wenn  nicht  trocken  gehalten". 

§  7.  Die  zur  Aufnahme  flüssigen  Acetylens  bestimmten  Flaschen  müssen 
diu-ch  einen  weißen  Anstrich  und  die  Aufschrift  „flüssiges  Acetylen,  feuergefährlich" 
gekennzeichnet,  mit  Angabe  der  Tara  und  des  Fassungsraumes  in  Litern  versehen 
und  auf  250  Atmosphären  geprüft  sein. 

§  8.  Bei  der  Füllung  der  Flaschen  darf  das  Verhältnis  von  1  kg  Acetylen 
auf  3  1  Rauminhalt  nicht  überschritten  werden. 

§  9.  Die  Flaschen  für  verdichtetes  Acetylengas  müssen  durch  die  Aufschrift 
„Acetylengas,  feuergefährlich"  gekennzeichuet  und  mit  der  Angabe  des  höchsten 
zidässigen  Druckes  versehen  sein,  Sie  müssen  mit  dem  Doppelten  des  zulässigen 
Druckes  geprüft  sein. 

§  10.  Die  mit  flüssigem  oder  verdichtetem  Acetylen  gefüllten  Flaschen  sind 
gegen  die  Einwirkung  von  Sonnenstrahlen  und  Ofenwarme  zu  schützen. 

§  11,  Flüssiges  und  verdichtetes  Acetylen  dürfen  nur  in  Gefäße  gefüllt  werden, 
an  denen  kein  Teil  aus  Kupfer  oder  Kupferlegierungen  besteht. 

§  12.  Die  Bestimmungen  der  Anzeigepflicht  und  der  §§  2  und  3  finden  keine 
Anwendung  auf  tragbare  und  solche  Acetylengaslampen,  bei  denen  der  Brenner  mit 
dem  Entwickelungsapparat  unmittelbar  und  fest  verbunden  ist. 

Es  folgen  Bestimmungen  über  Fristbewilligung  für  bestehende 
Betriebe,  Strafbestimmungen  u,  s,  w.  Außer  fabrikmäßigen  Betrieben 
sind  ausgenommen  solche  in  staatlichen  wissenschaftlichen  Instituten, 
soweit  sie  Acetylen  zu  Lehr-  und  Studienzwecken  herstellen  und  ver- 
wenden. 

Petroleum  und  sonstige  Mineralöle,  Unter  den  feuer- 
gefährlichen Beleuchtungsstoffen  nimmt  das  Petroleum  eine  besonders 
wichtige  Stelle  ein  und  die  Fürsorge  für  thunlichste  Verminderung 
der  damit  verbundenen  Gefahren  hat  zum  Erlaß  der  Kaiserlichen 
Verordnung  vom  24.  Febr.  1882  geführt*),  Avonach  das  gewerbsmäßige 
Verkaufen  und  Feilhalten  von  Petroleum  (Rohpetroleum  oder  seiner 
Destillationsprodukte),  welches  unter  einem  Barometerstand  von  7ßO  mm 
schon  bei  einer  Erwärmung  auf  weniger  als  21  ^  des  hundertteiligen 
Thermometers  entflammbare  Dämpfe  entweichen  läßt,  nur  in  solchen 
Gefäßen  gestattet  ist,  welche  an  in  die  Augen  fallender  Stelle  auf 
rotem  Grunde  in  deutlichen  Buchstaben  die  nicht  verwischbare  In- 
schrift „Feuergefährlich''  tragen ;  beim  Feilhalten  und  Verkauf  kleinerer 
Mengen  als  50  kg  sind  noch  die  Worte  „Nur  mit  l)esondereu  ^'orsichts- 
maßregeln  zu  Brennzwecken  verwendbar"  l)eizufügen. 

Die  Untersuchung  auf  Entflammbarkeit  findet  mit  dem  A  b  e  1  - 
sehen  Petroleumprober  unter  Beachtung  der  vom  Reichskanzler  er- 
lassenen Handhabungsvorschriften  statt;  es  leuchtet  ein,  daß  je  nach 
dem  Ergebnis  der  Prüfung  für  die  Vorsichtsmaßregeln  verschiedene 
Grade  zu  unterscheiden  notwendig  ist.  Man  hat  bisher  die  oben 
erwähnte  Art  von  Petroleum  als  zur  ersten,  eine  solche  dagegen,  die 
erst  bei  Erwärmung  auf  21  °  C   und   darüber   entflammbare  Dämpfe 


*)  Auf  Grund  des  §  5  des  Gesetzes  vom  1-1.  Mai  1879,  betreffend  den  Verkehr 
mit  Nahrungsmitteln,  Genußmitteln  und  Gebrauchsgegenständen. 
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entweichen  läßt,  als  zur  zweiten  Klasse  gehörig  bezeichnet  und  dieser 
Einteilung  entsprechend  sind  durch  Verordnung  des  Polizeipräsidiums 
zu  Berlin  vom  25.  Juli  1883  Bestimmungen  über  Lagerung  und  \  er- 
kehr getroffen,  die  auch  auf  sonstige  Mineralöle,  wie  Gasolin,  Benzin, 
Liffroin,  Neolin,  Naphta.  Petroleum-Essenz,  rektifiziertes  Petroleum, 
Putzöl.  Schmieröl  u.  s.  w.,  aus  Braunkohlen-  oder  Stemkohlentheer 
bereitete  Oele  (Photogen,  Solaröl,  Benzol  u.  s.  w.)  und  Schieferole 
Anwendung  finden.  Es  steht  indessen  eine  Neuregelung  bevor,  wobei 
noch  eine  dritte  Klasse  unterschieden  werden  soll,  bei  der  der  Eut- 
flammungspunkt  zwischen  (30 «  und  150 «  C  liegt,  während  es  darüber 
hinaus  der  Vorsichtsmaßregeln  nicht  bedarf. 

Es  wird  darüber  Bestimmung  getroffen,  wie  viel  Kilogramm 
Flüssigkeit  insbesondere  der  1.  und  2.  Klasse  in  Wohn-  und  Schlaf- 
räumen Küchen,  Comtoiren,  Gast-  und  Schankstuben  und  wieviel  m 
Verkaufsräumen   des    Kleinhandels    höchstenfalls    aufbewahrt   werden 

dürfen.  x  t  , 

Als  Lagerstelle  für  Vorräte  zu  letzteren  Zwecken  —  in  luttdicht 
verschlossenen  Metallgefäßen  —  eignen  sich  zu  ebener  Erde  oder  im 
Keller  gelegene  Räume,  die  keine  Abfiüsse  nach  außen  (Straße, 
Höfe  u  s  w.)  und  keine  Heizvorrichtungen  besitzen,  aber  gut  ge- 
lüftet sind;  ausgeschlossen  davon  sind  jedoch  Keller,  die  m  unmittel- 
barer Verbindung  mit  solchen  Treppenhäusern  stehen,  welche  den 
einzigen  Zugang  zu  höher  liegenden,  zum  regelmäßigen  Aulenthalt 
von  Menschen  bestimmten  Räumen  bilden.  Eine  feuersichere  Sohle 
mit  Umrahmungen,  die  das  ganze  Quantum  nötigenfalls  fassen  und 
die  Beobachtung  mannigfacher  Vorsicht  beim  Betreten  des  Gelasses 
und  beim  Geschäft  des  Umfüllens  sind  weitere  Vorbedingungen. 

Mäßige  und  größere  Mengen  bedürfen  zur  Lagerung  behördlicher 
Genehmigung  und  große  Vorräte  aller  Klassen  werden  nur  m  ab- 
gesondert liegenden  Lagerhöfen  untergebracht.  Die  ^>i'enzen  der 
nach  dieser  Art  zu  behandelnden  Aufbewahrungsinengen,  die  Moda- 
litäten der  Genehmigung  und  die  für  Anlage  und  Betrieb  der  Lager- 
höfe zu  stellenden  Anforderungen  werden  für  jede  der  drei  Klassen 
bestimmt  werden.  Auch  auf  die  Festigkeit  und  Dichtigkeit  der  — 
mit  Blitzableitern  zu  versehenden  —  sogenannten  Tanks  erstreckt 
sich  die  Aufsicht  und  Kontrolle.  Findet  eine  gemeinsame  Lagerung 
verschiedener  Klassen  oder  von  Mineralölen  und  Spiritus,  Aether, 
Spritzlacken  u.  dergl.  statt,  so  werden  die  strengsten  Vorschriften 
für  das  Gesamtlager  zur  Durchführung  gelangen. 

Aus  der  bereits  erwähnten,  noch  in  Kraft  stehenden  Verordnung 
vom  25.  Juli  1888  sei  der  §  9  hervorgehoben,  welcher  lautet: 

Der  Transport  von  Glasballons,  welche  Flüssigkeiten  der 
Klasse  I  enthalten,  mittels  Wagen  ist  nur  unter  Beobachtung  folgender 
Vorsichtsmaßregeln  gestattet :  , ,   t  r        • 

a)  die  Ballons  müssen  mit  Stroh,  Heu,  Kleie,  Sägemehl,  Infusorien- 
erde oder  ähnliclien  lockeren  Substanzen  in  starken  Holzkisten  oder 
einzeln  in  soliden,  mit  einer  gut  befestigten  Schutzdecke  versehenen 
und  mit  hinreichendem  Verpackungsmaterial  ausgefütterten  Körben 
oder  Kül)eln  fest  verpackt  sein: 

b)  jeder  Wagen  muß  außer  (Uiiii  Kutscher  von  einer  erwachsenen 
Person  begU^it(!t  sein : 

c)  die  Wagen  dürfen  nur  im  Schritt  fahren. 
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Besondere  Eegehiug  hat  —  in  Berlin  dnrch  \'erorduung  des 
Polizeipräsidenten  vom  13.  Okt.  1893  —  die  Lagerung  von 
Spirituosen  (von  mehr  als  50°  Tralles)  erfahren: 

Die  Umfassungs-  und  Trennungswände  von  Lagerräumen  für 
mehr  als  ICXJ  hl  müssen  massiv,  bis  zur  Höhe  von  35  cm  ohne 
Unterbrechungen  hergestellt  und  als  Brandmauern  behandelt,  die 
Decken  gewölbt  werden;  der  unverbrennliche  und  undurchlässige 
Fußboden  hat  sich  wenigstens  im  Verhältnis  von  1  :  KX)  nach  einer 
Grube  zu  senken .  die  ihrerseits  nach  einem  natürlichen  Wasser- 
lauf, einem  öffentlichen  Abzugskanal  oder  einer  außerhalb  des  Lager- 
hauses gelegenen,  hinreichend  großen  Cisterne  entwässert*).  An  die 
Ablaufrohre  sind  ersten-  und  zweitenfalls  Rohre  für  Wasserzufluß  im 
spitzen  Winkel  und  zwar  so  anzuschließen,  daß  l)ei  den  bestehenden 
Gefälls-  und  Druckverhältnissen  durch  Schieberöffnen  mit  Sicherheit 
eine  Verdünnung  auf  wenigstens  30 "  Tralles  (und  zwar  erstenfalls 
unterhalb  des  niedrigsten  Wasserstandes)  herbeigeführt  werden  kann. 

Brennbare  Materialien  dürfen  auch  zum  inneren  Ausbau  der 
Lagerhäuser  nicht  verwendet  werden  und  bei  etwaigen  in  Reichhöhe 
gelegenen  Oeffnungen  muß  dafür  gesorgt  sein,  daß  von  außen  nichts 
hereingeworfen  werden  kann:  unterhalb  dürfen  nur  von  massiven 
Wänden  umschlossene  Räume  liegen  (§  2).  Unterirdische,  gewölbte 
und  mit  Erde  überschüttete  Reservoirs  erhalten  an  ihren  sämtlichen 
Oeffnungen  Absperrschieber.  L^nverbrennliche  Reservoirs,  die  in  den 
oben  l)eschriebeuen  Gebäuden  lagern,  sind  mit  selbstthätig  luftdicht 
abgeschlossenen  Inhaltsanzeigern  und  geeigneten  Entlüftungsrohren 
—  mit  Glycerinverschluß  und  Drahtnetz  —  zu  versehen  (v;  2).  Die 
auf  Verlangen  der  Polizeibehörde  obligatorische  Beleuchtung  darf 
entweder  durch  von  außerhalb  zu  entzündende  Flammen  hinter  fest 
eingemauerten  Glasscheiben  oder  durch  saubere  unbeschädigte  Davy- 
sche  Sicherheitslampen  oder  geeignete  elektrische  Lampen  (tragbare 
Accumulatoren)  erfolgen  (§  3)  **).  Die  Lagerräume  müssen  geeignete 
auch  im  Brandfalle  die  Nachbarschaft  nicht  gefährdende  Entlüftungs- 
vorrichtungen erhalten  (seitliche  Oeffnungen  in  den  Umfassungen  oder 
Schlote***),  die  durch  Drahtnetze  gegen  Funken  zu  schützen  sind) 
(§4). 

In  einem  und  demselben  Räume  dürfen  in  der  Regel  —  von 
besonderer  Genehmigung  abgesehen  —  höchstens  2.ö(X)  hl  Spiritus 
lagern,  auch  dürfen  in  demselben  Räume  keine  anderen  brennbaren 
Materialien  aufbewahrt  werden. 

Aehnlichen  Bedingungen  wie  die  Lagerung  von  Spirituosen  unter- 
liegt diejenige  von  Aether,  Collodium,  Schwefelkohlenstoff 
und  anderen  Stoffen,  deren  Siedepunkt  unter  60  ••  C  liegt  und  die 
zugleich  bereits  bei  gewöhnlicher  Temperatur  leicht  entflammbare 
Dämpfe  entwickeln.  Gemäß  Verordnung  des  Polizeipräsidenten  zu 
Berlin  vom  30.  April  1801  bedarf  es  bei  Mengen  von  zusammen  mehr 


*)  Wo  dies  unausführbar,  dürfen  die  Lagerräume  nur  l)is  zur  Hälfte  ihres 
kubischen  Inhaltes  belegt  werden,  während  die  massiven  ümfassungswände  bis  zu 
einer  solchen  Höhe  keine  Unterbrechungen  haben  dürfen,  daß  die  Verdünnung  des 
Spiritus  bis  auf  öO"  Tralles  stattfinden  kann,  ohne  ein  Ueberfließen  herbeizuführen. 
**)  Gemäß  polizeilicher  Verordnung  vom  1.  Mai  1882  dürfen  Räume,  die  zur 
Aufbewahrung  von  Spiritus  dienen ,  nicht  mit  unverwahrteni  Feuer  oder  Licht 
betreten  werden. 

***)  Von  mindestens  15  qcm  auf  1  qm  Grundfläche  des  Lagerraumes. 
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als  15  kg  dazu  der  ortspolizeilichen  Erlaubnis.  Gemeinsam  mit 
anderen  leicht  brennbaren  Materialien  oder  Gegenständen  darf  die 
Lagerung  nicht  stattfinden. 

Die  Lagerräume,  in  der  Regel  im  Keller  oder  Erdgeschoß,  keines- 
falls aber  oberhalb  anderer  als  massiv  umschlossener  und  gewölbter 
Gelasse  gelegen,  dürfen  weder  Abflüsse  nach  Höfen  oder  Straßen 
noch  Heizvorrichtungen  besitzen  und  müssen  gut  gelüftet  sein. 
Massive  Decken  und  Umfassungswände  (ohne  Rauchrohren  darin)  und 
eine  undurchlässige  unverbrennliche  Sohle,  die  sich  nach  einer  oder 
mehreren  Sammelgruben  senkt,  sowie  wenigstens  30  cm  hoch  un- 
unterbrochen umfaßt  ist,  bilden  auch  hier  unentbehrliche  Sicherheits- 
bedingungen. Eine  Verbindung  der  Lagerräume  mit  den  Treppen- 
häusern ist  unstatthaft.  Die  Eingangsthüren  (besonderer  Zugang  von 
der  Straße  oder  Hof  muß  vorhanden  sein)  bestehen  aus  Eisen  und 
müssen  selbstthätig  einen  dichten  Schluß  bewirken.  Hofeingänge  sind 
mit  einem  1  m  vorspringenden  und  die  Thüröffnung  beiderseits  um 
mindestens  50  cm  überragenden  unverbrennlichen  Dache  zu  versehen. 

Die  —  als  solche  kenntlich  zu  machenden  —  Behälter  jener 
gefährlichen  Stoffe  müssen  jede  Verdunstung  verhindern,  auch  darf 
das  Umfüllen  nur  bei  Tageslicht  vorgenommen  werden;  in  augen- 
fälliger Weise  sind  Verbote  des  Betretens  solcher  Räume  mit  Licht 
oder  anderen  als  Davy 'sehen  Sicherheitslampen  sowie  des  Rauchens 
und  der  Aufstellung  von  Motoren  anzuschlagen.  Bei  den  etwaigen 
sonstigen  Beleuchtungsvorrichtungen  muß  jede  Explosionsgefahr  aus- 
geschlossen sein.  Die  Lagerung  kann  ferner  auf  Höfen,  in  Gärten 
oder  anderen  umfriedeten  Grundstücken  erfolgen,  sofern  Vorkehrungen 
getroffen  sind,  welche  Unbefugten  den  Zutritt  verwehren  und  wenn 
das  Ausfließen  verhindert  wird.  Von  nicht  massiven  oder  mit 
Oeftnungen  durchbrochenen  Wänden  ist  wenigstens  1,5  m  Abstand 
zu  halten. 

In  den  dem  Publikum  zugänglichen  Verkaufsräumen  dürfen 
höchstens  15  kg  und  zwar  nur  innerhalb  einer  stets  verschlossen  zu 
haltenden  Umwahrung  —  nach  vorheriger  Genehmigung  —  aufbewahrt 
werden,  wobei  möglichst  kühle  Räume  zu  empfehlen  sind. 

Eine  anderweite  Lagerung  als  in  dieser  Weise  oder  in  Räumen 
der  oben  erwähnten  Art  ist  nur  bis  zu  3  kg  (mit  polizeilicher  Er- 
laubnis) zulässig. 

Li  den  (Medizinal)-Kellern  dürfen  höchstens  2  kg,  in  besonderen 
Kellern  der  Apotheken  bis  zu  15  kg  vorrätig  gehalten  werden. 

Der  Transport  von  Glasballons  mit  Aether,  Collodium,  Schwefel- 
wasserstoff u.  s.  w.  unterliegt  den  gleichen  Bestimmungen  wie  die 
auf  S.  86  mitgeteilten  für  Mineralöle. 

Auch  gewisse  weniger  leicht  feuerfangende  feste  Stoffe  in  größeren 
Mengen  bedürfen  namentlich  bei  enger  Lagerung  besonderer  Vorsichts- 
maßregeln, und  es  ist  bekannt,  daß  nicht  nur  das  frische  Heu,  wenn 
es  z.  B.  in  Scheunen  dicht  aufeinander  geschichtet  wird,  eine  er- 
hebliche Wärmecntwickclung  erzeugt,  die  nicht  selten  zur  Selbst- 
entzündung führt ,  daß  vielmehr  unsere  gebräuchlichen,  mehr  dem 
Mineralreich  angehörenden  Brennmaterialien  ebenfalls  gewisse  Gefahren 
bergen. 

Zur  Verhütung  der  Selbstentzündung  v  o  n  S  t  e  i  n  -  und 
Braunkohlen  ist  es  durchaus   nötig,   daß   in   den   aufzustürzenden 
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Haufen  horizontale  und  senkrechte  Kanäle  aus  Faschinen  oder  aus 
hölzernen  Butten  mit  durchbohrten  Wänden  gebildet  werden,  wodurch 
der  Luft  Zutritt  verschafft  und  der  Haufen  so  abgekühlt  wird,  daß 
sich  die  Hitze  nicht  bis  zur  Entzündung  steigern  kann,  \yill  man 
an  Kosten  und  Zeit  sparen,  so  genügt  es  auch,  einige  Eisenstäbe  in 
die  Kohlenhalden  zu  stecken  und  deren  Temperatur  von  Zeit  zu  Zeit 
zu  untersuchen :  nehmen  die  Stäbe  eine  hohe  Temperatur  an ,  so 
müssen  die  Haufen  durchbrochen  oder  auch  wohl  auseinandergeworfen 
werden  *j. 

Ferner  ist  zur  Verhütung  der  Selbstentzündung  des  so- 
genannten Maschinenausputzes  in  Wollspinnereien 
unterm  6.  Jan.  1863  vom  Polizeipräsidium  zu  Berlin  verordnet,  daß 
eine  tägliche  Reinigung  der  Arbeitsstätten  von  diesen  Abgängen  er- 
folgen muß  und  letztere  innerhalb  der  Gebäude  nur  in  vollkommen 
feuersicheren  Gefäßen,  außerhalb  derselben  nur  in  sicher  bedeckten 
Gruben  auflDewahrt  werden  dürfen.  Zu  anderweitiger  Verarbeitung 
bestimmter  Maschinenausputz  ist  sofort  auszuwaschen,  von  Fett  und 
Oel  möglichst  zu  reinigen,  darf  aber  auch  dann  nicht  höher  als 
3 — 4  Zoll  geschichtet  und  nicht  mit  anderen  Waren  verfahren  werden, 
ohne  daß  es  deren  Eigentümer  weiß.  Mit  dergleichen  Ausputz  be- 
frachtete Wagen  müssen  die  Nähe  von  Stallungen  und  leicht  ent- 
zündlichen Gegenständen  meiden.  Keinesfalls  dürfen  in  Arbeitsräumen 
Wollabgänge  freiliegend  oder  in  Säcken  angehäuft  werden,  es  bedarf 
vielmehr  der  Aufl^ewahrung  in  feuersicheren  Räumen. 


Wie  nötig  es  ist, 
daß  auch  die  Lage- 
rung von  Brenn- 
materialien der 
feuerpolizeilichen  Ge- 
nehmigung ,  Aufsicht 
und  Kontrolle  unter- 
stellt wird,  hat  die  Er- 
fahrung bewiesen. 

Als  Beispiel  sei 
der  von  einem  etwa 
200  qm  großen  Holz- 
platz (Ä  der  Fig.  26) 
am  28.  Septbr.  1900 
ausgegangene  Brand 
in  der  Hafenstraße 
63  z  u  H  a  m  b  u  r  g  an- 
geführt. Brennende 
Brettstapel,  die  bis 
gegen  2  m  von 
mit  Oeffnungen 
sehenen  Wänden 
Gebäuden  abstehend 
gelagert  waren,  über- 
trugen die  Gluten  zu- 


den 
ver- 
von 


^v^^o.^ 


"Brücke ,,   ,.         , 

rforFussqänqcr^^^^  Hafenanlaqen 


Fie.  26.  Lageplan  eines  Holzlagerplatzes. 
(Brand  in  Hamburg.)  A  Holzplatz  (Nutzüolzlager),  B 
kleiner  Oelspeicher,  C  und  D  Doppelspeicher,  E  Lager- 
platz für  Petroleum  in  Fässern,  F  G  H  Wohngebäude. 


*)  Verordnung  des  Polizeipräsidiums  zu  Berlin  vom  28.  Okt.  1843. 
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nächst  auf  die  Wohnhäuser  F  und  G,  sowie  die  Speicher  B  und  C. 
Erstere  mit  ihren  5 — 6  Geschossen,  deren  Insassen  sich  noch  retten 
konnten,  und  der  Speicher  C  brannten  bis  auf  die  Umfassungswände 
aus,  während  der  kleine  Oelspeicher  B,  der  nur  ungeschützte  Eisen- 
konstruktion besaß,  auch  noch  fast  gänzlich  zusammenbrach  und  von 
dem  entlegeneren  Hause  H  sowie  dem  Speicher  B  der  Dachstuhl  in 
Flammen  aufging.  Ein  Versuch  der  Wehr,  von  der  Hafeustraße  aus 
anzugreifen,  hatte  wegen  der  bei  der  herrschenden  Windrichtung 
allzu  großen  Hitze  aufgegeben  werden  müssen ;  doch  gelaug  es  nach 
schwerem  Kampf  mit  den  Spritzwerken  von  Fährdampfern  von  der 
Wasserseite  aus  und  namentlich  mit  zahlreichen  Schläuchen  durch 
die  enge  seitlich  vom  Zollschuppen  her  zum  Platz  führende  Gasse 
erfolgreich  gegen  das  weitergreifende  Element  anzukommen.  Ein 
interessantes  Ergebnis  war,  daß  in  großer  Anzahl  auf  dem  Platze 
liegende  wohlverwahrte  Fässer,  die  mit  Petroleum  gefüllt  waren, 
unversehrt  blielien. 

Die  polizeiliche  Fürsorge  für  die  Brennmaterialieulager- 
plätze  spielt  in  Berlin  eine  nicht  unwesentliche  Rolle,  indem  sie 
sich  nicht  nur  auf  große,  sondern  auch  auf  mäßige  Vorräte  von 
Nutz-  und  Brennholz,  Torf,  Kohlen  jeder  Art,  Briquetts  u.  s.  w. 
erstreckt.  Sofern  die  Menge  das  jährliche  Bedürfnis  einer  Privat- 
haushaltung*) überschreitet,  ist  die  Benutzung  eines  Grundstückes 
oder  Gebäudes  zu  deren  Lagerung  von  polizeilicher  Erlaubnis  abhängig 
(Polizeiverordnung  vom  10.  April  1854). 

In  der  Nähe  von  Kirchen,  Krankenhäusern,  Schaubühnen,  Dampf- 
maschinen und  feuergefährlichen  Fabrikstätten  oder  zur  Aufbewahrung 
größerer  Vorräte  leicht  brennbarer  Stoffe  bestimmten  Gebäuden,  des- 
gleichen innerhalb  eng  ])ebauter  Stadtteile  ist  die  Anlegung  von 
größeren  Lagerstätten  von  Brennmaterialien  insbesondere  für  Handels- 
zwecke unzulässig  (§  4). 

Die  Plätze  müssen  1,88  m  (0')  hohe  Einfriedigungen  erhalten, 
von  denen  erst  in  0,94  m  Abstand  gelagert  werden  darf.  Die  gleiche 
Entfernung  ist  von  allen  geschlossenen  massiven  Gebäudewänden  auf 
oder  an  der  Lagerstelle  einzuhalten ;  sind  dagegen  diese  Wände  nicht 
massiv  oder  massiv  verblendet  oder  befinden  sich  Oeffnungen  darin, 
so  muß  der  Abstand  der  zu  lagernden  Brennmaterialien  5,34  m  (17') 
betragen  (§  5). 

Ohne  feuerfeste  Bedeckung  dürfen  die  entzündlichen  Vorräte 
höchstens  bis  zu  einer  Höhe  von  5,69  m  (18')  lagern  und  Holz  und 
Torf  darf  überhaupt  nur  bis  zu  1500  cbm  (450  Klaftern),  Kohlen  nur 
bis  zu  ßOOOO  Tonnen,  anderes  Material  nur  bis  zu  einer  entsprechen- 
den Menge  aufgestapelt  werden.  Größere  Mengen  trennt  man  durch 
wenigstens  3,7ß  m  (12')  breite  freizuhaltende  Zwischengänge.  Hat 
ein  Lagerplatz  mehi-  als  2100  qm  Fläche,  so  wird  die  Anlage  eines 
Brunnens  für  erforderlich  erachtet. 

Diese  Bestimmungen  haben  sich  seit  fast  50  Jahren  innerhalb 
des  Stadtkreises  Berlin  unverändert  erhalten  und  Versuche  grund- 
sätzlicher Neuregelung  sind  zwar  angestellt,  aber  wegen  der  großen 
sich  erge])enden  Schwierigkeiten  wieder  aufgegeben  worden.  Wollte 
man  indessen  diese  Bestimmungen  für  andere  Städte  anwenden,  so 
blieben  jedenfalls  die   dortigen   örtlichen  Verhältnisse   und   die  Arten 


*)  Man  nimmt  in  Berlin  30  cbm  an. 
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der  gelagerten  Stoffe  und  Gegenstände  noch  besonders  zu  berück- 
sichtigen. In  Berlin  wird  kein  neuer  Brennmaterialienlagerplatz 
genehmigt  ohne  vorherige  Anhörung  der  Feuerwehr. 

D.  Brandsicliere  Baustoffe  und  Bauteile. 

Massive  Wände,  Brandmauern.  Massive  Mauern  aus  gut 
gebrannten  Ziegeln  sind  nicht  nur  an  sich  unverbrennlich,  sondern 
gewähren  auch,  sofern  sie  ohne  Unterbrechungen  oder  Oetfnungen 
hergestellt  und  genügend  hoch  über  Dach  geführt  werden,  den  dadurch 
vom  Ausgangspunkt  eines  Schadenfeuers  geschiedenen  Bauteilen  einen 
Schutz,  der  sich  selbst  bei  ausgedehnten  Feuersbrünsten  als  wirksam 
erwiesen  hat. 

Solleu.  was  in  Berlin  nicht  üblich,  natürliche  Steine  zum  Bau 
von  Brandmauern  verwendet  werden,  so  bedarf  es  der  vorherigen 
Untersuchung  des  Materials  auf  Feuerbeständigkeit  oder  der  Berück- 
sichtigung der  damit  etwa  bei  Bränden  gemachten  Erfahrungen. 
Wenn  es  aus  mancherlei  Rücksicht  zulässig  erscheint,  dabei  einen 
nicht  allzu  strengen  Maßstab  der  Beurteilung  anzulegen,  so  bezieht 
sich  dies  zunächst  nur  auf  schlichte  Mauerkörper  von  gewisser 
Mächtigkeit.  Handelt  es  sich  dagegen  um  solche  Bau-  und  Kon- 
struktionsteile, die  dem  Feuer  mehrseitige  oder  sonst  verhältnismäßig 
große  Angrilfstlächen  bieten  —  Säulen,  freistehende  Pfeiler,  Treppen- 
stufen —  und  befinden  sich  größere  Mengen  leicht  brennbarer  Stoffe 
oder  Gegenstände  im  Gebäude,  so  genügt  Naturstein  —  zumal 
Marmor,  Kalkstein,  Granit  —  in  der  Regel  den  zu  stellenden  An- 
forderungen nicht  oder  nur  unter  der  Voraussetzung,  daß  eine  glut- 
sichere Umhüllung  z.  B.  aus  gut  haftendem  Mörtelputz  vorhanden  ist. 

Leichte  Innenwände.  Abgesehen  von  massiven  Umfassungs- 
wänden und  von  balkentragenden  Innenwänden  bedarf  es  namentlich 
in  Wohn-,  Geschäfts-  und  Fabrikgebäuden  auch  leichter  Wand- 
konstruktionen, die  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  dem  Feuer 
Widerstand  leisten.  Gips  und  Kalk  neben  verschiedenen  Zusätzen 
auf  Drahteinlagen  werden  vorwiegend  zu  diesem  Zwecke  verwendet, 
der  indessen  hinsichtlich  der  Feuerbestäudigkeit  nur  von  wenigen 
dieser  Konstruktionen  in  derartig  vollkommenem  Grade  erreicht  wird^ 
daß  sie  —  wenn  auch  nur  ausnahmsweise  —  als  vollen  Ersatz  für 
massive  Wände  bietend  erachtet  werden  können.  Als  ,,feuerfest'' 
in  letzterem  Sinne  gelten  —  abgesehen  von  patentierten  10  cm  starken 
Hohlziegelwänden  und  von  Flachziegelwänden  (z.  B.  nach  dem  S3'stem 
von  Prüß  und  Koch  freitragend  hergestellt)  —  nach  den  angestellten 
Feuerproben  und  nach  den  Erfahrungen  der  Berliner  Baupolizei  nur : 
Monierwände  (Ij,  Streckmet  all  wände  (2)  und  sogenannte 
fugenlose  Lugino wände  (3);  diesen  zunächst  stehen  als  un- 
verbrennlich —  im  Sinne  des  §  18  Ziffer  6  der  Berliner  Baupolizei- 
ordnung*) —  Rabitz  wände  (4)  und  Drahtziegel  wände  (5). 

„Feuerfeste'"  Wände.  1)  Moni  er  wände  werden  in  be- 
kannter Weise  aus  Cementmörtel  auf  Eiseneinlasren  hersrestellt. 


*)  Wände,  an  welchen  Feuerherde  unmittelbar  oder  in  einer  geringeren  Ent- 
fernung als  0,10  m  aufgesteUt  werden,  müssen  in  der  Ausdehnung  des  Herdes  und 
mindestens  0,20  m  ringsum  aus  un verbrenn li ehern  Baustoffe  bestehen.  Diese 
Wände  dürfen,  soweit  sie  nicht  mindestens  1  Stein  stark  massiv  sind,  nicht  als 
Wandungen  von  Feuerzügen  benutzt  werden.    Vgl.  Abschnitt  II  S.  19. 
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2)  Streckmetall  wände  —  in  der  Regel  5  cm  stark  —  be- 
stehen aus  einem  Teil  Gips  und  einem  Teil  Kalkmörtel,  welches  Gemenge 
frisch  auf  maschenartig  geschlitzte  sogenannte  Verputzbleche  auf- 
getragen wird,  welche  letzteren  zwischen  senkrechten  Spanneisen 
befestigt  sind;   diese  und  jene  Metallteile  müssen   gut  verzinkt   sein. 

3)  „F  u  g  e  n  1 0  s  e"  L  u  g  i  n  o  w  ä  n  d  e  werden  durch  Bewurf  von  mit 
leichten  Erhabenheiten  versehenen  großen  Blechtafeln  hergestellt,  die 
als  Lehre  dienen  und  später  fortgenommen  werden.  Die  Wandstärke 
beträgt  meist  7  cm  einschließlich  des  Verputzes.  Die  Masse,  aus 
welcher  die  Wand  auf  diese  W^eise  gebildet  wird,  besteht  aus  Gips, 
Sand  und  Asche  zu  gleichen  Teilen  gemischt. 

„  U  n  V  e  r  b  r  e  n  n  1  i  c  h  e  ''  Wände:  4)  R  a  b  i  t  z  w  ä  n  d  e  —  be- 
kanntlich aus  Kalk-  und  Gipsmörtel  auf  Drahtgeflecht  bestehend  — 
werden  in  neuerer  Zeit  bei  der  oft  minderwertigen  Ausführung  zwar 
zu  den  unverbrennlichen,  aber  nicht  mehr  zu  den  feuerfesten  in 
erläutertem  Sinne  gerechnet. 

5)  Bei  den  B  u  d  d  e  'sehen  D  r  a  h  t  z  i  e  g  e  1  w  ä  n  d  e  n  ist  das  Draht- 
geflecht, welches  als  Unterlage  für  die  Bemörteluug  dient,  von  feinen 
kreuzförmigen  Körperchen  aus  gebranntem  Thon  umschlossen,  welche 
den  Mörtel  gut  haften  lassen  und  die  Feuersicherheit  des  Ganzen 
erhöhen. 

„Feuersichere"  Wände.  Alle  sonstigen  Wandkonstruktionen 
ähnlicher  Gattung  —  wie  solche  aus  Xylolithplatten,  Schilfbretteru, 
Gipshohlplatten,  de  Brun'schen  Platten,  Platten  nach  dem  System 
Löschke  und  Opelt,  Kunsttutfsteinplatten,  Holzwollgipsdielen,  Gips- 
platten, Krantz'schen  Gipsdielen,  Richard  Schäfer'schen  Bauplatten, 
Luginoplatten  (mit  Hohlräumen),  Cocolithplatten ,  Maucher'schen 
Platten  zur  Ausführung  gelangen  sowie  Gipsgußwände  (System 
A.  Schnitze)  —  werden  nach  den  Ergebnissen  angestellter  Proben 
lediglich  als  feuersicher  in  dem  Sinne  erachtet,  daß  sie  Ersatz  bieten 
für  Wände  aus  den  üblichen  Gipsdielen  oder  für  beiderseits  verputzte 
Bretterwände  —  welche  beiderlei  Ausführungsarten  u.  a.  nach  i:j  10 
der  Baupolizeiordnung  in  Berlin  für  nicht  belastete  Scheidewände 
allgemein  zulässig  sind.  —  Zur  Herstellung  von  Ofenstreifen,  Schloten, 
Lüftungs-  und  Heizungskanälen  dürfen  diese  Konstruktionen  dagegen 
nicht  verwendet  werden,  da  sie  keine  feuerfesten  Abschlüsse 
bilden.  Durch  jene  Ergebnisse  ist  u.  a.  nachgewiesen,  daß  es  nicht 
nur  auf  die  stoffliche  Beschaffenheit  der  Platten ,  Dielen  u.  s.  w., 
sondern  namentlich  auch  auf  das  Zusammenhaften  des  Ganzen  an- 
kommt, denn  wenn  z.  B.  eine  Abschlußwand  schon  nach  kurzer  Dauer 
eines  einwirkenden  Brandes  Risse,  Spalten  oder  Löcher  bekommt, 
welche  die  Flammen  und  den  Rauch  durchlassen,  so  ist  es  mit  dem 
zu  leistenden  Widerstände  schwach  bestellt. 

B  e  k  1  e  i  d  u  n  g  v  o  n  ^X  ä  n  d  e  n ,  Eisen-  u  n  d  H  o  1  z  k  o  n  s  t  r  u  k  - 
tionen  sowie  Werkstücken.  Wo  es  sich  dagegen  bloß 
um  Wandbekleidungen  oder  Umkleidungen  von  anderen 
festen  Bauteilen,  z.  B.  hölzernen  und  eisernen  Unterzügen  und  Säulen 
oder  von  Treppenstufen  oder  sonstigen  Werkstücken  aus  Naturstein, 
handelt,  genügen  diese  Systeme  zumeist  den  zu  stellenden  Anforde- 
rungen *)  in  genügendem  Grade,  weil  der  Widerstand,  den  sie  bieten, 


*)  Von  einigen  Ausnahmen  abgesehen,  so  eignen  sich  z.  B.  CocoHthplatten  nicht 
zur  wirksamen  glutsicheren  Ummantelung  eiserner  Unterzüge. 
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durch  die  feste  Unterlage  wächst  und  die  Konstruktion  hinsichtlich 
des  Zusammenhaltes  des  Ganzen  weniger  bedenklich  erscheint,  voraus- 
gesetzt, daß  die  Befestigung  sorgfältig  hergestellt  ist. 

Auch  zum  Ersatz  des  unterhalb  hölzerner  Treppen  aus  Rücksichten 
der  Feuersicherheit  *)  auszuführenden  Verputzes  eignen  sich  derartige 
Bekleidungen. 

G 1  u  t  s  i  c  h  e  r  e  U  m  h  ü  1 1  u  n  g.  Umhüllungen  z.  B.  eiserner  Stützen 
und  Träger  nach  Rabitz  Art  oder  nach  derjenigen  der  Budde- 
schen D  r  a  h  t  z  i  e  g  e  1  w  ä  n  d  e  hergestellt,  werden  bei  guter  Ausführung 
und  bei  sorgfältiger  Befestigung  der  schützenden  Decke  im  Sinne 
der  bei  besonders  gefährdeten  Bauten  zu  stellenden  Anforderungen 
schlechthin  als  g  1  u  t  s  i  c  h  e  r  erachtet.  Dies  schließt  aber  nicht  aus, 
daß  die  fortschreitende  Industrie  mit  Recht  bemüht  ist,  Baustotfe 
herzustellen  und  Ausführungsarten  zu  ersinnen  und  zu  erproben,  die 
einen  erheblich  vermehrten  Schutz  namentlich  auch  bei  laug  an- 
dauernden Bränden  gewähren.  So  hat**)  die  Deutsche  Feuertrotz- 
Gesellschaft  —  Gesellschaft  mit  beschränkter  Haftpllicht,  Berlin  0., 
Köpenikerstr.  Tso.  116  —  durch  ihre  sogenannte  Sinter-Ummantelung 
von  45 — 60  mm  Stärke  besonders  günstige  Ergebnisse  hinsichtlich 
des  selbst  bei  längerer  Einwirkung  liochgradiger  Glut  zu  gewährenden 
Schutzes  erzielt.  Brände  der  neueren  Zeit,  wie  die  schon  an  einer 
anderen  Stelle  erwähnten  der  Borsigmühle  in  Berlin,  des  Warenhauses 
der  Gebrüder  Landauer  in  Karlsruhe  und  der  am  11,  April  1902 
stattgehabte  eines  Fabrikgebäudes  in  Berlin  in  der  Wienerstr.  No.  44, 
haben  bewiesen,  daß  ungeschützte  Eisenkonstruktionen  in  den  Gluten 
ihre  Tragfähigkeit  verlieren  und  daß  solche  Träger,  wie  es  bei  letzterem 
Beispiel  der  Fall  war,  im  Zusammensinken  sogar  die  Umfassungs- 
wände, mit  denen  sie  verankert  sind,  zum  Einsturz  ])ringen  können. 
Demgemäß  haben  sich  die  Bestrebungen,  solche  Ummantelung,  wenn 
auch  mit  höheren  Kosten,  noch  dauerhafter  herzustellen,  im  In-  und 
Auslande  vermehrt  und  man  hat  mittels  Formsteineu  und  Platten 
aus  gebranntem  Thon  eine  Art  massiver  Umschließung  hergestellt, 
die  sich  als  besonders  empfehlenswert  erweist.  In  dieser  Art  werden, 
wie  die  umstehenden  Fig.  27  und  28  erkennen  lassen,  eiserne  Säulen  und 
Stützen  nach  dem  System  E  ichholt  z***)  brandsicher  ummantelt 
und  dieses  ^^erfahren  bietet  auch  die  Vorteile  handlicher  Herstellung 
und  der  Vermeidung  scharfer  Ecken  sowie  leicht  abstoßbarer  Mörtel- 
tiächen.  Eine  ähnliche  Umhüllung  tragender  Eisenteile,  namentlich 
von  Unterzügen,  für  deren  Befestigungsweise  indessen  bewährte 
geschützte  Muster  noch  nicht  bekannt  sind,  dürfte  sich  voraussichtlich 
mit  der  fortschreitenden  Entwickelung  Eingang  verschaffen,  zumal 
z.  B,  in  Amerika  günstige  Erfahrungen  über  Bekleidung  von  Eisen- 
trägern mit  Thonplatten  vorliegen  tj. 

Von  einer  Beschreibung  der  Eigenschaften  von  Asbestpappe  sowie 
von  Anstrichen,  die  den  Zweck  verfolgen,  hölzerne  oder  sonstige 
brennbare  Bauteile  gegen  Uebertragung  von  Feuer  zu  schützen,  wird 
hier  abgesehen,  um  nicht  Einzelheiten  weniger  wesentlicher  Art 
heranziehen  zu  müssen  und  weil  namentlich  derartige  Anstriche  nach 


*)  Gemäß  §  KJ,  9  der  Berliner  Baupolizeiordnung. 
**)  Wie  schon  S.  36  erwähnt. 

***)  C.  Eichholtz,  Maurer-  und  Zimmermeister,  Berlin  N".,  Schwedenstraße,  Ecke 
Schulstraße.    D.  E.-M.-G.  No.  115212  und  114647. 

t)  Vgl.  die  Zeitschr.  „Feuerpolizei",  Jahrg.  III,  S.  97  u.  98  u.  Abschnitt  V,  S.  38. 
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dem  jetzigen  Stand  der  Herstellungsarten  keinen  Ersatz  für  die  oben 
behandelten  feuersicheren  Umkleidungen  zu  geben  vermögen. 


Fig.  27. 


Fig.  28. 


Fig.  27  u.  28.    Feuerfeste  Ummantelung  eiserner  Stützen. 

Decken.  Feuerfeste  gewölbte  Decken  werden  zwischen 
Wänden,  Gurtbögen  oder  zwischen  eisernen  Trägern  aus  Ziegelsteinen 
und  Mörtel  hergestellt,  wobei  in  besonders  gefährdeten  Räumen  auch 
die  Unterseiten  der  Deckenträger  umhüllt  sein  müssen*).  Statt 
Ziegel  können  auch  andere  geeignete  Steine,  künstliche  oder  natür- 
liche, oder  Beton  verwendet  werden. 

Feuerfeste  ebene  Decken  kommen  zwischen  eisernen 
Trägern  und  zwar  in  mannigfaltiger  ^Yeise  zur  Ausführung,  namentlich 
aus  Ziegeln  und  Mörtel,  meist  mit  Eiseneinlagen  in  den  Fugen  oder 
aus  Beton  mit  eingebettetem  Eisen.  Im  Wettbewerb  zahlreicher  Her- 
stellungsarten entscheidet  für  den  Geschäftsmann  bei  annähernd  gleicher 
Haltbarkeit  (nite  und  Dauer  naheliegenderweise  der  billigere  Preis ; 
vom  allgemeinen  Standjjunkte  der  Feuersicherheit  sind  bei  derartigen 
Konstruktionen,  sofern  sowohl  die  Träger  wie  die  sonstigen  Eisen- 
einlagen eingebettet  oder  vollständig  umschlossen  sind,  noch  keine 
ausschlaggebenden  Verschiedenheiten  hervorgetreten.  Immerhin  werden 
in  solchen  Fällen,  wo  auf  eine  volle   Widerstandsfähigkeit  gegen   die 


*)  Best.  6  über  die  Feuersicherheit  von  Warenhäusern  und  Geschäftshäusern 
vom  6.  Mai  VMl  lautet: 

Eiserne  Konstruktionsteile  (Säulen,  Unterzüge,  Deckenträger  ii.  s.  w.)  sind 
glutsicher  einzuhüllen.  P^ine  Umhüllung  der  an  den  Außenflächen  der  Gebäude 
gelegenen  Teile  ist  nicht  erforderlich. 
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Einwirkung   starken  und   anhaltenden  Feuers  gerechnet  wird,    die  in 
Ziegeln  hergestellten  Decken  den  Vorzug  verdienen. 

In    Berlin     haben     sich     besonders     die     nachbenannten 
bürgert  *J : 


einge- 


-:3E 


Fig.  29. 

Die  Kleine 'sehe  Decke,  Fig.  29,  deren  einfache  Herstellungs- 
weise aus  quer  zur  Richtung  der  Hauptträger  hochkantig  gestellten 
Ziegeln  oder  auch  porigen  Lochsteinen  in  Cementmörtel  mit  gut 
eingebetteten  hochkantigen  Flacheisen  nicht  veraltet,  ferner 


Körten/,  Va4Alenfilait€/. 

Fig.  30. 

die  Koenen'sche  eingespannte  Vout endecke,  Fig.  30, 
ein  Betonkörper  mit  Einlage  von  geschwungenen  Rundeisen,  welcher 
sich  auf  erhebliche  Spannweite  frei  trägt. 

S-6oile<        . -> 


V.y/^^/^^-;y<'^<f//yy^A^y/^.w^/y/^ 


^f<^^////////^v////'//'y/^y//^y/^. 


Fig.  31. 


S^oltc/. 


Fig.  32. 

Die  St  ölte 'sehen  Decken,  Fig.  31,  aus  25  cm  breiten,  8  bis 
10  cm  starken,  mit  Hohlräumen  und  mit  hochkantig  gestellten  Band- 
eiseneinlagen versehenen  Stegcementdielen.  welche,  rhombisch  gestaltet, 
zwischen  die  Eisenträger  verlegt  werden.  Außer  diesen  niedrigen 
Quarzsandcementdielen  werden  Bimssteincementdielen  von  der  Firma 
Stolte  angefertigt,   auf  denen  der  Fußboden   der  oberen  Räume  ohne 

*)  Diese  und  einige  andere  der  zahlreichen  Konstruktionen  finden  sich  in  den 
letzten  Jahrgängen  des  Centralblatts  «ler  Bauverwaltung  beschrieben. 
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weiteres,  z.  B.  durch  bloßen  Linoleumbelag,  hergestellt  werden  kann. 
Vgl.  Fig.  32. 


^ 

^ 

•V«'. 

', 
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Hasse  .  J^Monici.]. 


Fig.  33. 

Die  Nasse'  sehe  M  o  u  i  e  r  d  e  c  k  e ,  eine  6 — <S  cm  starke  Cement- 
betonplatte  mit  eigenartig  gestalteten  Eiseneinlagen.  Diese  Einlagen 
können  auch,  wie  sonst  üblich  und  hier  dargestellt  ist,  aus  Rund- 
eisen, die  durch  Querstäbe  verbunden  sind,  bestehen.  Ueber  dieser 
tragenden  Platte  wird  nach  der  Anordnung,  wie  sie  Fig.  33  zeigt, 
eine  Schlackenbetonschicht  aufgebracht,  welche  die  Lagerhölzer  des 
Holzfußbodens  aufnimmt  oder  einen  Asphaltbelag  trägt.  Bei  genügend 
hoher  Lage  der  Monierplatte  kann  letztere  aber  auch  unmittelbar  zur 
Aufnahme  eines  Estrichs  dienen. 


Miiiiiiiiiypi|iiinin 


JTöfcfien  ulescfike: 

3tton 

Fig.  34. 


Die  Be tonplatt e  von  Höfchen  und  Peschke  wird  in  ähn- 
licher Weise  gebildet  wie  die  vorige,  nämlich  aus  einer  je  nach 
der  freien  Spannweite  6 — 10  cm  starken  tragenden  Cementbetonplatte 
mit  Rundeiseneinlagen.  Auch  diese  Platte  kann,  wie  Fig.  34  zeigt, 
unmittelbar  zur  Aufnahme  eines  Estrichs  dienen  oder  sie  wird,  wenn 
sie  z.  B.  auf  den  Unterflantschen  der  Träger  ruht,  mit  einer  genügend 
hohen  Schicht  gewalzter  oder  gestampfter  Betonschlacke  bedeckt,  in 
welche  die  den  Holzfußboden  tragenden  Lagerhölzer  nach  Art  der 
vorigen  Abbildung  eingebettet  sind. 


Anker -Duitl-J^eckcn 

, * , 
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Fig.  35. 

Die  A  n  k  e  r  d  ü  b  c  1  d  e  c  k  e  von  H  ö  f  c  h  e  n  und  P  e  s  c  h  k  e  wird 
aus  hohlen,  besonders  geformten  Ziegeln  hergestellt,  von  denen  die- 
jenigen, welche  den  auf  36  cm  Entfernung  wiederkehrenden  Rund- 
eiseneinlagen   zunächst    liegen,    Auskerbungen    enthalten,     die    eine 


96 


Der  Schutz  der  Städte  vor  Scliadenfeuer. 


97 


gute  und  vollständige  Umhüllung  dieser  Einlagen  mit  Cementmörtel 
erleichtern.  Der  zwischen  2  solchen  Ziegelschichten  liegende  jedes- 
malige dritte  Hohlziegel  hat  die  Querschnittsform  des  Schlußsteins 
eines  scheitrechten  Gewölbes  und  wird  deshalb  von  seinen  Xachbarn 
iretragen.  Nach  Fig.  35  wird  die  weitere  Anordnung  beispielsweise 
derart  getrotfen.  daß  sich  über  der  Ziegelschicht  eine  Schicht  aus 
Schlackenbeton  befindet,  die  einen  Cementestrich  aufnimmt. 


F.W.:J.L.Itü[Uv. 
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Fig.  3ö. 


F.  W.  u  n  d  M.  Müller'  sehe  Decken,  aus  eigenartig  geformten 
Hohl-  oder  Vollsteinen  mit  und  ohne  Eiseneinlage.  Die  neben- 
stehende Fig.  36  stellt  eine  solche  aus  10  cm  hohen  Dreilochsteinen 
mit  in  jeder  Fuge  eingelegten  Winkeleisen  dar.  über  denen  sich  eine 
7  cm  hohe  Auffüllung  von  Schlacke  l)etiudet.  die  ihrerseits  eine  3  cm 
-rarke  Betonschicht  trägt,  auf  welcher  der  Estrich  ruht,  der  aus 
L'ement  hergestellt  ist.  Der  Mörtel  für  die  tragenden  Teile  der 
Konstruktion  besteht  aus  1  Raumteil  Cement  mit  .">  Raumteilen 
Mauersand. 

Treppen.  Feuerfeste  Treppen  werden  aus  in  Ziegeln  ge- 
mauerten Stufen  auf  ansteigenden  Ziegelgewölben  oder  ebenen  feuer- 
festen Decken  oder  aber  freitragend  aus  Kunststeinstufeu  mit  Eisen- 
einlagen (nach  verschiedener  Art)  hergestellt,  wobei  zu  bemerken  ist, 
daß  auch  die  Eisenträger  der  Podeste  mit  Betonmasse  umhüllt  oder 
feuersicher  umkleidet  sein  müssen.  Treppen  letzterer  Art  haben  sich 
im  Feuer  besser  bewährt,  als  Granittreppen,  weil  diese,  wenn  sie  in 
erhitztem  Zustand  von  Wasserstrahlen  getroffen  werden,  in  ihren 
einzelnen  Werkstücken  zerspringen  und  bisweilen  ganz  einstürzen. 
Zum  Schutz  versieht  man  deshalb  Granitstufen  wenigstens  an  den 
unten  sichtbaren  Seiten  mit   feuersicherer  Verkleidung    (S.  92  u.  93). 

Selten  bildet  übrigens  ein  Treppenhaus  den  ersten  Ausgangspunkt 
eines  Schadenfeuers,  zumal  es  in  der  Regel  weder  eine  Feuerstätte 
noch  leicht  brennbare  Gegenstände  enthält,  auch  findet  es  durch  seine 
massiven,  nur  durch  die  nötigen  Verbindungs-  und  Lichtötfnungen 
durchbrochenen  Wände  erheV)lichen  Schutz :  es  wird  aber  leicht  infolge 
von  Verqualmung  unpassierbar  und  überträgt  oft  im  weiteren  ^'erlauf 
den  Brand  von  Geschoß  zu  Geschoß.  Die  Treppe  selbst  erscheint 
vorzugsweise  dann  in  ihrem  Bestand  gefährdet,  wenn  in  benachbarten 
Räumen  große  Mengen  leicht  brennbarer  Gegenstände  lagern,  die, 
wenn  entzündet,  eine  hohe  Glut  erzeugen  und  diese  auf  das  Treppen- 
haus durch  geöfinete  Thüren  oder  nach  Zerstörung  der  Flügel  über- 
tragen können. 

Eiserne  Treppen,  vorausgesetzt,  daß  sie  keine  glutsichere  Um- 
kleidung haben,  sind  zwar  unverbrennlich,  sie  genügen  daher  den  bei 
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Bauten  im  allgemeinen  zu  stellenden  Anforderungen*),  erweisen  sich 
aber  in  feuergefährlichen  Fabriken  und  Warenhäusern,  überhaupt  in 
besonders  gefährdeten  Bauten  als  unzureichend  hinsichtlich  des 
Grades  der  Feuersicherheit  und  zwar  namentlich  in  Rücksicht  darauf, 
daß  bei  starker  Glut  das  Eisen  seine  Tragkraft  einbüßt. 

Notwendige  hölzerne  Treppen  müssen  unterwärts  geröhrt 
und  verputzt  oder  mit  einer  gleich  feuersicheren  Verkleidung  versehen 
werden^^*).  Hölzerne  Zwischeutreppen,  Lauftreppen  und  sonstige  Stiegen, 
die  bereits  mit  vorschriftsmäßigen  Treppen  versehene  Geschosse 
zum  bequemeren  Verkehr  nochmals  miteinander  verbinden,  können 
unterwärts  ungeschützt  bleiben,  dürfen  aber  nur  nach  zwei,  in  ge- 
fährdeteren  Ge'bäuden  nur  nach  einem  Geschoß  hin  offen  —  sonst 
durch  feuersichere  Wände  mit  in  gefährdeteren  Gebäuden  rauch-  und 
feuersicheren  Thüren  abgeschlossen  —  angelegt  werden.  Das  gilt 
indessen  nur,  soweit  überhaupt  eine  Treppenverbindung  zulässig  ist, 
aber  z.  B.  nicht  in  Warenhäusern,  wenn  es  sich  um  eine  Verbindung 
mit  dem  Kellergeschoß  handeln  würde. 

Bei  Treppchen,  die  von  kleineren  Verkaufsläden  wenig  gefährdeter 
Art  zum  Keller  hinabführen,  wird  die  Leibung  des  Treppenloches  in 
der  Balkendecke  mit  Eisenblech  bekleidet,  ebenso  die  Unterseite  der 
dasselbe  schließenden  Klappe. 

Offene  Nottreppen,  die  an  den  Außenfronten  von  Gebäuden 
liegen,  werden  meist  von  Eisen  hergestellt,  ebenso  Leitern,  welche 
den  Zweck  haben,  als  Ersatz  solcher  Treppen  zu  dienen,  vgl.  die 
Fig.  2,  3  und  4  S.  49  u.  öO.  Solche  Notleitern  sind  den  Besitzern  von 
Magazinen,  Fabriken  u.  s.  w.  oft  um  deswillen  unerwünscht,  weil  sie 
mißbräuchlich  und  von  Dieben  benutzt  werden  können;  dem  beugt 
man  zweckmäßigerweise  dadurch  vor,  daß  man  die  Leiter  etwa  3  m 
oberhalb  des  Hofpflasters  endigen  läßt:  vgl.  Fig.  4;  Rettung  suchenden 
Personen  kann  von  diesen  Eudigungsstellen  in  jedem  Falle  ohne 
große  Schwierigkeit  zum  sicheren  Boden  herabgeholfen  werden. 

Thüren.  Eiserne  Thüren  werfen  sich  schon  bei  mäßiger 
Hitze  und  sind  dann  nicht  mehr  imstande,  die  von  ihnen  abzu- 
schließenden Oeffnungen  gegen  Durchzug  von  Rauch  und  Flammen 
zu  schützen;  bei  starker  anhaltender  Hitze  entstellt  sich  die  Form 
solcher  Thüren  bisweilen  bis  zur  Unkenntlichkeit.  Man  hat  daher 
Tafeln  aus  Rabitz-  oder  Moniermasse  oder  Asbestcement  auf  eisernen 
Gestellen  ausgeführt,  die  dicht  in  eiserne  Falze  schlagen,  indessen 
werden  so  hergestellte  bewegliche  Flügel  beim  Gebrauch  bald  aus- 
besserungsbedürftig und  erfüllen  alsdann  ihren  Zweck  nicht  mehr. 

Am  zweckmäßigsten  sind  beiderseits  mit  Eisenblech  beschlagene 
Holzthüren.  die  in  massive  Falze  und  gegen  massive  Schwellen 
schlagen.  Sie  bedürfen,  um  den  Anforderungen  der  Feuer-  und 
Rauchsicherheit  zu  genügen,  noch  einer  soliden  und  hinreichend 
kräftigen  A^orrichtung  zum  selbstthätigen  Verschluß,  denn  ohne 
letzteren  ist  ihr  W^ert  um  deswillen  fraglich,  weil  sie  im  Falle  eines 
Brandes  meist  offen  gelassen  werden.  Abgesehen  von  besonderen 
Fällen  empfiehlt  es  sich  aus  praktischen  Rücksichten  nicht,  die 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Hitze  noch  dadurch  zu  erhöhen,  daß 
Eichenholz  in  mehr  oder  minder  beträchtlicher  Stärke  verwendet  und 


*)  In  §  16,   3  und  S  37,  7  der  Berliner  B.P.O.   vom  15.  August  ist   von  un- 
verbrennlichen  Treppen  die  Rede. 

**)  So  lautet  Abs.  9  des  §  16  der  B.P.O. 
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daß  auch  die  schmalen  Qiierflächeu  der  Thürflügel  mit  Eisenblech 
bekleidet  werden,  denn  abgesehen  von  den  erheblichen  Mehrkosten, 
wird  dadurch  das  Gewicht  noch  unverhältnismäßig  erhöht,  was  auch 
deshalb  thunlichst  zu  vermeiden  ist.  weil  Zuwerfvorrichtungen  um  so 
belästigender  sich  geltend  machen,  je  schwerer  ein  Thürflügel  ist. 

Selbst  ein  einseitiger  Eisenblechbeschlag  auf  der  vom  Feuer 
zunächst  bedrohten  Seite  gewährt  einen  gewissen  Schutz,  indessen 
tritt  bei  starker  Hitze  ein  zu  rasches  Verkohlen  des  Holzes  ein.  weil 
die  Luft  an  der  abgewendeten  Seite  frei  zutreten  kann. 

Verglaste  Felder,  auch  sogenannte  Oberlichter,  in  rauch-  und 
feuersicheren  Thüren  sind  aus  Drahtglas  oder  Elektroglas  herzustellen 
(s.  unten). 

Oeffnungen  in  Brandmauern  und  sonstigen  brand- 
sicheren  Wänden.  In  Brandmauern  sind  nach  ^5  o  der  Berliner 
Bauordnung,  wenn  Gebäude  unmittelbar  an  die  Nachbargrenzen  heran- 
treten oder  ihnen  in  weniger  als  6  m  Entfernung  gegenüberhegen, 
zur  Erleuchtung  der  Innenräume  Oeffnungen  mit  mindestens  0,01  m 
starkem,  fest  eingemauertem  Glasverschlusse  statthaft,  wenn  sie  nicht 
mehr  als  5CX>  qcm  Fläche  haben  und  in  jedem  Geschosse  auf  eine 
Wandlänge  von  3  m  nur  einmal  vorkommen.  Bei  so  geringen  Größen 
hat  sich  nämlich  die  Verwendung  von  Rohglas  von  1  cm  Stärke  noch 
als  unbedenklich  erwiesen,  es  wird  aber  neuerdings  statt  dessen  ein 
eingemauerter  Verschluß  solcher  Oeffnungen  aus  Elektroglas  von 
3 — 6  mm  oder  Luxfer-Prismenglas  von  6  mm  Stärke  zugelassen. 
In  feuerfesten  AVänden  (welche  nicht  Brandmauern  sind),  in  Treppen- 
häusern und  Lichtschachteu  werden  diese  beiden  Glasfabrikate  über- 
haupt zum  Verschluß  kleiner  Oeffnungen  nach  den  angestellten  Ver- 
suchen*) als  geeignet  erachtet  vorbehaltlich  weiterer  Erfahrungen. 
Die  Verwendung  dieser  Fabrikate,  ebenso  wie  die  von  Siemens 
Drahtglas  wird  zum  Schutz  gegen  Stichflammen  (z.  B.  als  Schürzen, 
vgl.  S.  44)  und  zu  feuerfesten  Abschlußwänden  hinter  Schaufenstern 
oder  zum  Verschluß  selbst  großer  Oeffnungen  in  feuerfesten  Wänden 
in  geeigneten  Fällen  —  wenn  auch  nur  ausnahmsweise  —  als  hin- 
reichend angesehen. 

Wo  es  sich  nur  um  verputzte  Bretterwände  oder  überhaupt  so- 
genannte feuersichere  Wände  handelt,  kann  Drahtglas  sowie  die  . 
beiden  anderen  genannten  Fabrikate  auch  in  großem  Umfang  ohne 
Bedenken  verwendet  werden.  Bedingung  ist  dabei  die  sorgfältige 
Befestigung  in  unverrückbar  aufgestellte  eiserne  Rahmen,  welche 
jedoch  dem  Stoffe  die  notwendigerweise  bei  Einwirkung  von  Hitze 
und  Kälte  eintretende  Ausdehnung   und  Zusammenziehung   gestatten. 

tjewöhnliches  Glas  und  Spiegelglas  sell)st  in  mäßig  großen  Scheiben 
widersteht  der  Hitze  nur  in  ganz  geringem  Grade  und  zerbricht, 
wenn  es  in  erwärmtem  Zustande  mit  einem  Wasserstrahl  in  Berührung 
kommt. 

Siemens-Drahtglas**)  läßt  zwar  Licht  nur  in  spärlicherem 
Maße    durchfallen .    hält    dagegen    bei    guter    Befestigung    sehr   hohe 


*)  Dabei  waren  die  Elektroglastafeln  zusammengesetzt  teils  aus  6  mm,  teils 
aus  3  mm  dicken  Scheiben  von  10  bez.  8  cm  Länge  und  Breite.  Die  Luxfer- 
Prismentafeln  des  Deutschen  Luxfer-Prismen-Syndikats  aus  Scheiben  von  0  mm 
Stärke  bei  8 — 10  cm  Länge  und  Breite. 

**)  Vgl.  den  Bericht  über  Brennproben  in  der  Zeitschrift  „Feuerpolizei",  1901, 
g.  129  u.  130. 
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Temperaturgrade  längere  Zeit  aus  und  wird  erst  allmählich  weich, 
worauf  es  iu  sich  zusammensinkt.  Gegen  Stöße  und  Schläge,  die 
z.  B.  beim  Herabfallen  von  Gegenständen  während  eines  Schaden- 
feuers vorkommen  können,  wenig  empfindlich,  ist  es  bei  größerer 
Stärke  (15  mm)  von  erheblicher  Tragfähigkeit.  Allerdings  hängt  mit 
diesen  letzteren  Eigenschaften  ein  für  die  Wehr  unter  Umständen 
recht  fühlbarer  Nachteil  zusammen,  der  darin  besteht,  daß  sich  so 
verglaste  Fenster  sehr  schwer  zertrümmern  lassen,  wenn  es  sich  z.  B. 
darum  handelt,  Einsteigeöifnungen  zu  gewinnen  oder  Rauchabzüge 
zu  schatfen.  Drahtglas  leistet  aber  dessen  ungeachtet  in  vielen  Fällen 
schätzbare  Dienste  zur  Herstellung  feuersicherer  Abschlüsse. 

Elek troglas  läßt  Licht  in  weit  reichlicherem  Maße  durchfallen 
als  Drahtglas.  Sein  Name  hängt  übrigens  nicht  mit  der  Beschaffen- 
heit des  verwendeten  Glases  als  Stoff  zusammen,  vielmehr  mit  der 
Herstellungsweise.  Elektroglastafeln  werden  aus  kleinen  Scheiben 
gewöhnlichen  glatten  oder  prismatischen  Glases  mittels  Kupferfassung 
zusammengesetzt  und  es  wird  alsdann  durch  —  elektrolytische  — 
Niederschläge  im  Kupferbad  dieser  Fassung  ein  besonders  dichter 
Anschluß  und  größere  Widerstandsfähigkeit  verliehen.  Durch  dieses 
patentierte  Verfahren  wird  das  Ziel  in  so  hohem  Grade  erreicht,  daß 
bei  der  Einwirkung  starker  Hitze  die  einzelnen  Scheiben  wohl  in 
sich  Sprünge  erhalten,  aber  nicht  herausfallen.  Sorgfältige  Herstellung 
vorausgesetzt,  ist  der  Widerstand  auch  bei  Behandlung  erhitzter  Teile 
mit  dem  Wasserstrahl  ein  für  längere  Zeit  erfolgreicher.  Wenn  man 
eine  einzelne  Glasscheibe  zerbricht,  ist  es  beinahe  unmöglich,  deren 
Splitter  aus  der  Kupferfassung  zu  lösen.  Schlägt  dagegen  eine 
Flamme  gegen  ein  so  verglastes  Fenster,  so  springen  zwar,  wie 
bemerkt,  die  Scheiben  in  sich,  aber  das  Ganze  behält  seinen  Zu- 
sammenhalt*). Andererseits  bereitet  ein  solches  Fenster  den  Lösch- 
mannschaften keine  bemerkenswerten  Hemmnisse,  da  die  Tafeln  leicht 
eingeschlagen  werden  können,  wenn  es  sich  darum  handelt,  Oeff- 
nungen  freizumachen. 

Auch  L  u  X  f  e  r  Prismenglas,  welches  dazu  dient,  namentlich 
Kellerräumen  Tageslicht  mittels  Strahlenbrechung  in  vermehrtem 
LTmfange  zuzuführen,  hat  sich  bei  den  weiter  oben  bereits  erwähnten 
Versuchen  als  in  gleicher  Weise  widerstandsfähig  gegen  die  Ein- 
wirkungen erwiesen,   die   bei   einem  Schadenfeuer  zu   erwarten   sind. 
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DavY'sche  Sicherheitslampe  87,  88. 
Decken  34. 

—  Anker-Dübel-  96. 

—  aus  Holz  34. 

—  ebene,  feuerfeste  94. 

—  in  Fabriken  36,  44. 

—  in  Lagerräumen  36. 

—  in  Getreidespeichern  34. 

—  gehobelte  34. 

—  gewölbte  94. 

—  Kleine'sche  95. 

—  Könen'sche  95.  / 

—  in  Malz-  und  Mehlspeichern  34. 

—  Monier-  96. 

—  Nasse'sche  96. 

—  F.  W.  u.  M.  Müller'sche  97. 

—  in  Warenhäusern  36. 
Deckendurchbrechuug  in  Fabriken  45. 

—  in  Warenhäusern  41. 
Drahtglas  99,  100. 

—  -putznniliUllung  37. 

—  -putzwände  91. 

—  -ziegelwaud  (Budde)  92. 

—  -Züge  auf  Höfen  50. 
Durelifahi'ten  47. 

—  Freihaltung  derselben  50. 
Dynamit  83. 

E. 

Eichholz,  glutsichere  Umhüllung  36,  93. 
Einsteigethür  zum  Schornstein  25. 
Eisenfachwerk  33. 

—  -Säulen,  glutsichere  Hülle  36, 93,  94 

—  -träger,  glutsichere  Hülle  36, 93, 94 
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Eiseiiwellblech  33. 

Eiserne  Feuerstätten  19. 

—  Thüren  97. 

—  Treppen  98. 
Elektrische  Beleuchtung  16. 

—  Leitungen   in  Fabriken  u.  Waren- 

häusern 17. 

—  Leitungen  auf  Höfen  51. 
Elektroglas  100. 
Eiitleerung-sfähig-keit    der    Grundstücke 

46,  47. 
Entleerung-streppeu  in  Fabriken  78. 

—  in  Warenhäusern  55. 

—  in  Wohnungen  über  Läden  63. 
Entlüftung-seinrichtuiig'en  s.  Luftabzüge. 
Erdplatten  der  Blitzableiter  32. 
Explosion  von  Gas  13. 

F. 

Fachwerksbauteu  35. 

Fabriken  s.  feuergefährl.  Betriebsstätten. 

—  von  Glühstrümpfen  53. 

—  zur  Vulkanisierung    von   Gummi- 

waren 53. 
Fahneustang-en,  eiserne  32. 
Feuereffekte  im  Theater  18. 
Feuerherde  (s.  auch  Feuerungen)  19. 
Feuer g-ef ährliche  Betriebsstätten  11. 

—  —    Aussteigefenster  daselbst  50. 

—  —    Bauart  36. 

—  —     Beleuchtung  13,  14. 

—  —     Durchfahrten  50. 

—  —    Heizung  20,  21. 

—  —    Höfe  50. 

—  —    Meldevorrichtung  78. 

—  —    Rauchverbot  30. 

—  —    Treppenhäuser  49. 

—  —    • —    Thüren  darin  50. 

—  —    Verkehrswege  50. 

—  —     Wohnungen  darüber  48. 
Feuerlöscheinrichtuiig-en,  örtliche  77. 

—  in  fetaatsbauteu  78. 

—  in  Fabriken  und  Lagerstätten  78. 

—  in  Warenhäusern  78,  79. 

—  in  Theatern  79. 

—  in  Bazaren,   Ausstellungsgebäuden 

u.  s.  w.  81. 
Feuertrotz-Gesellschaft  36,  93. 
Feuerwerk  in  Theatern  18. 
Feuerwerkskörper,  Anfertigung  84. 
Feuerungen  in  Asphaltkochereien  22,  23. 

—  in  Ammoniakbereitungsanstalteu  23. 

—  in  Benzolfabriken  22. 

—  in  Coaksfabriken  22. 

—  in  Dachpappe-  u.  Filzfabriken  23. 

—  in  Degrasfabriken  23. 

—  in  Firnisbereitungsanstalten  22. 

—  in  Glasschmelzen  22. 

—  in  Metallgießereien  22. 

—  offene  21. 

—  in  Rußhütten  22. 

—  in  Seifenfabriken  2.3. 

—  in  Talgschmelzen  23. 

—  in  Teerdestillationen  23. 

—  in  Teerfabriken  22. 

—  in  Tischlereien  20. 


Firuisfabrikeu  22. 
Flachziegelwände  90. 
Flatow,  F.,  Architekt  59. 
Flure  der  Treppen  33. 
Fölseh,  Theaterbrände  18,  67,  76. 
Freihalten  der  Höfe  u.  Durchfahrten  50. 
—    von    Verkehrswegen    in    Fabriken 
und  Warenhäusern  50  u.  55. 
Freitreppen  in  Warenhäusern  41. 
Fug-enlose  Luginowände  92. 
Futterg'elasse  in  Cirkusgebäuden  45. 

0. 

Galvanometer  12. 
Gasätherlampeu  13. 

—  -arme  12. 

—  -beleuchtung  13. 

—  —  in  kleinen  Theatern  15. 

—  -di'nckreg-ler  14. 

—  -geruch,  was  thun?  13. 

—  -haupthahn  14. 

—  -herd  25. 

—  -koeher  21,  25. 

—  -leitung  14,  15. 

—  -messer  13. 

—  -motor  25. 

—  -Ofen  21,  25. 

Gasolin,  Lagerung  und  Verkehr  86. 
Gasometergebäude  22,  31. 
Gehobelte  Decken  34. 
Genehmigung  gewerbl.  Anlagen  11,  21. 
Geschäftshäuser  s.  Warenhäuser  12. 
Gewölbte  Decken  94. 
GipsdieleuArände  92. 

—  -gußwände  92. 

—  -platten  92. 
Gitter  auf  Höfen  77. 

Glanzruß  in  Schornsteinen  25,  26,  29. 

Glasschmelzereien  22. 

Glasballons  für  Petroleumtransport  86. 

Glülilampen  17. 

Glühstrunipffabriken  53. 

Glutsichere  Umhüllung  3(3,  37,  38,  93,  94. 

Gummiwarenvulkanisierungsanstalten 


H. 

Hafenstraße  63  in  Hamburg,  Holzlager- 
brand 89. 

Handelsamtsgebäude  in  Montreal,  Brand 
des  37. 

Hängelampen  12. 

Hauptgesimse  (aus  Holz)  33. 

Haupthöfe  46. 

Heizkammer  in  Theatern  24. 

Heizung  s.  üefen,  Centralheizung. 

Heizuugsbetrieb  in  Fabriken  20. 

—  in  Warenhäusern  20. 
Heu,  Selbstentzündung  88. 
—  -böden ,     Treppenzugänge    zu    den- 
selben 46. 

Höfe,  Freihaltung  derselben  50. 

—  Verbindung  mit  den  Treppen  4(3. 

—  Verbindung  mit  Durch-  und  Zu- 

fahrten 46. 

—  Verbindung  mit  der  Straße  47. 
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Hoftheatertraud  in  Stuttgart  71. 
Holzbauten  35,  36. 
Holzbearbeituiigswerkstätten  20. 

—  -ceinentdach,  Luft:=chlote  darin  82. 

—  -lager  s.  Brennmaterialienlagerplalz. 

—  -wollgipsdieleu  92. 
Hoppe,  P.,  Architekt  61. 
Hydranten  78. 

I. 

Innenwände  leichter  Konstruktion  91. 


K. 

Kaiserhof  in  Berlin,  Brand  35. 
Kaminofen  von  Oskar  Winter  24. 
Kaufhaus  s.  Warenhaus. 
Kehrg'esehäft  d.  Schornsteinfeger  29. 

—  -vertrag  20. 
KeUerabteUe  42. 

—  -brande  42. 

Kerzen  (Notbeleuchtung)  17. 
Kleine'sche  Decke  05.  " 
Knochenkocherei  22. 
Koeheinriehtunsren  in  Warenhäusern  56. 
Kocherei  von  Asphalt  22. 
Kochmasehine  s.  Feuerherd. 
Kohlenlager  90. 

—  -Staubexplosion  27. 
Könen'sehe  Youtendecke  95. 
KontroUbueh  der  Schornsteinfeger  29. 
Ki-antz'sche  Gipsdielen  92. 
Küchenschornstein  26. 
Kunststein,  Treppenstufen  daraus  97. 

—  -tuflsteinplatteu  92. 

Küster,  Stadtbauinspektor,  Brandbericht 
54. 

L. 

Lachmann    u.    Zauber,    Architekten    64, 

66,  67. 
Lagerbäuser,  massive  Bauart  36. 

—  Brandabschnitte  darin  40,  42. 
Lagerhof  s.  Lagerung. 

—  -Stätten  in  Fabriken  s.  feuergefähr- 

liche Betriebsstätten. 
Lagerung  von  Aether  87. 

—  von  Braunkohlen  89. 

—  von  Brennmaterialien  89. 

—  brennbarer  Gegenstände  in  Waren- 

häusern 55. 

—  von  Briquettes  90. 

—  von  Collodium  87. 

—  von  Kohlen  9< ». 

—  von   Maschinenausputz   aus    Woll- 

spinnereien 89. 

—  von  Mineralölen  85,  86. 

—  von  Nutzholz  90. 

—  von  Patronen  30,  84. 

—  von  Schwefelkohlenstoff  87. 

—  von  Spiritus  87. 

—  von  Steinkohlen  89. 

—  von  Torf  90. 

—  von  Zündhölzchen  84 
Laden  (Verkaufsraum)  48. 


Ladenthiiren  56. 
Lampen  u.  Licht  9 — 18. 

—  und  Licht  in  Bazaren  und  Ausstel- 

lungen 81. 

—  mit  Pflanzenöl  17. 
Leichte  Innenwände  91. 
Leitungsrohre  von  Centralheizungen  21. 
Liehtschachte  der  Gebäude  34. 

—  im  Dachwerk  35. 

Löschke  u.  Opelt,  Drahtziegelwände  92, 
Luftabzüge  in  Spirituslagern  87. 

—  in  Theatern  72,  79. 

—  in  Treppenhäusern  55,  72,  79. 

—  in  Warenhäusern  41,  55. 
Luginoplatten  92. 

—  -wände,  fugenlose  92. 
Luxfer-Prismenglas  lO^J. 

31. 

Maschinenausputz  aus  Wollspinnereien  89. 
Massive  Bauart  32—38. 

—  Mauern  91. 
Maucher'sche  Plattenwände  33. 
Mauerkanäle  (u.  Wrasenrohre)  27. 
Mechanische  Leiter  50. 
Meldevorrichtung  78. 
Meßbrücke  32. 

Messel,  A.,  Professor  61. 
Mineralöle  s.  Petroleum. 
Monierdecken  93. 

—  -wände  91. 

—  -thüren  9b. 

Müller,  F.  W.  u.  M.,  Decken  97. 

X. 

Nachbargrenze,  Brandmauern  daran  38. 

—  Abstand    der    Gebäude    von    der- 

selben 38. 

—  Abstand  der  kl.  Baulichkeiten   35. 

—  Abstand  der  Schutzdächer  36. 

—  Abstand  der  Bühnenhäuser  39. 
Naphta,  Lagerung  und  Verkehr  86. 
Neolin,  Lagerung  imd  Verkehr  86. 
Nitrocellulose,  Lagerung  u.  Verkehr  83. 
Normale  Baugruppe  10. 

Notabstieg  an  Fabriken  49. 

—  -ausgansr  aufs  Dach  81. 

—  -beleuchtung  in  Warenhäusern,  The- 

atern, Cirkusgebäuden  und  Ver- 
sammlungsräumen 17. 

—  -beleuchtung  in  Bazaren  u.  dergl.  81. 

—  -leiter  an  Fabrikgebäuden  48,  49. 

—  -treppen,  offene  98. 

0. 

Ofen  (3.  auch  Heizung]  19. 

—  zum  Backen  20. 

—  in  Betriebsstätten  21. 

—  in  konzessionspflicht.  Fabriken  22. 

—  eiserne  19,  Gas-  21. 

—  in  Kirchen  24. 

—  in  Schulen  24. 

—  in  Tischlereien  20. 

—  in  Versammlungsräumen  24. 
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Ofen,  Vorsetz-  (Cade-,  Germania-,  Oskar 

Winter)  24. 
Ofenklappen  24. 
—  -röhren  19,  24. 
Offne  Feuerstätten  21. 
Oeffnimgeu  in  Brandmauern  34,  99. 
Opelt  und  Lösche,  Plattenwände  92. 
Orientierung'spläne  in  Theatern  80. 

—  in  Staatsbauten  78. 

P. 

Passive  Feu«rsgefahr  33. 

Patentöfen  24. 

Patronen,  Verkauf  und  Lagerung  84. 

—      -häuser  30. 
Pfeiler  s.  Säulen. 
Pechsiederei  23. 
Petroleum,  Aufbewahr,  u.  Lagerung  86. 

—  Entflammbarkeit  85,  86. 

—  Verkehr  86. 

—  -heleuchtung-  13. 

—  —        in  Bazaren  u.  dergl.  81. 

—  -essenz  86. 

—  -höfe  86. 

—  -motor  2."). 

—  -prober,  Abel'scher  85. 

—  -tanks  86. 

Platten,    verschiedene,    zur    Herstellung 

leichter  Wände  92. 
Photogen,  Lagerung  und  Verkehr  86. 
Podesitclosett  33. 
Portierloge  61. 
Potsdamer  Straße  108,  Haus  mit  Läden 

58. 
Prismen,  Luxfer-  100. 
Prüß   u.  Koch'sche  Flachziegel  wand  91. 
Pulver,  Verpackung  83. 

—  -magazin  9. 

Putzöl,  Verkehr  und  Lagerung  86. 


Qualmabzüge  s. 


Luftabzüge. 


Rabitzwaud  92. 
Rauchableitung  24. 

—  -röhren  24. 

Rauch-  und  feuersichere  Thür  98. 
Rauchverbot  29,  30. 

—  in    Bazaren     und    Ausstellungsge- 

bäuden 81. 

—  bei  Patronenhäusern  84. 
Rauchvergiftung  47. 
Regenvorrichtuug  im  Theater  79. 
Reinigungsfrist  für  Schornsteine  28. 
Reiuigungsöffnung  d.  Schornsteine  25, 26. 
Rettungseinrichtungen,  örtliche  77. 
Requisitenräume  in  Theatern  u.  Cirkus- 

gebäuden  45. 
Revisionsverein  (für  elektr.  Anlagen)  16. 
Roborit  83. 
Rolläden  43. 
Rückzugswege  48,  49. 
Rußhütten  22. 


s. 

Säle  mit  Podien  75. 

Säulen  in  Fabriken,  Lager-  und  Waren- 
häusern 36. 

—  glutsichere  Ummantelung  derselben 

93,  94. 
Schacht  s.  Lichtschacht,  Luftabzug. 
Schadenfeuer  s.  Brand,  Brände, 
Schaufenster  17,  41. 

—  -brande  54,  57. 

—  -beleuchtuug  17. 
Scheidewände,  nicht  belastete  33,  91. 
Schieferöl,  Lagerung  und  Verkehr  86. 
Schleifen  der  Schornsteine  25. 
Schmelzraum  in  Metallgießereien  22. 
Schmieröl,  Lagerung  und  Verkehr  86. 
Schornsteine  25. 

—  gewerblicher  Anlagen  27. 

—  für  Dampfkessel  27. 
Schornsteinfeger  28. 

Schornstein,    Reinigung,    Pflichten    der 
Hausbesitzer  29. 

—  Keinigungsöffnung  25. 
Schulgebäude  12,  76. 

—  Entleerung  77. 

—  Treppen  77. 

Schuppen,  Bauart  derselben  35. 

Schwefelkohlenstoff,  Lagerung  und  Ver- 
kehr S7,  88. 

Schutzdächer,  hölzerne  36. 

—  -platten  bei  Glühlampen  17. 
Schüi'zen  44,  56. 

Sekurit  83. 

Selbstentzündung  von  Braunkohlen  88. 

—  von  Heu  88. 

—  von  Steinkohlen  88. 

—  von  Maschinen  ausputz  89. 
Sitzplätze  in  Auditorien  76. 

—  in  Cirkusgebäuden  73. 

—  in  Kirchen  76. 

—  in  Sälen  mit  Podien  76. 

—  in  Theatern  72. 

—  in  Versammlungsräumen  74. 
Siemeusdrahtglas  99,  100. 
Solaröl,  Lagerung  und  Verkehr  86. 
Spähnegelaß  21. 
Sprengsalpeter  83. 
Sprengstoffe  82. 

—  Aufbewahrung  83. 

—  gemeingefährlicher  Gebrauch  82. 

—  Lagerung  83. 

—  Verpackung  83. 

—  Versendung  83. 

—  Verladung  82. 
Sprungtuch  50,  77. 

Spurgeons  Tabernakel,  Brand  45,  46. 
Stadtbahnverordnung  8. 
Stallung  34. 

Stallung  in  Cirkusgebäuden  45. 
Staubexplosion  27. 

—  -gemenge,  feuergefährliches  27. 

—  -ruß  26. 
Stehlampe  12. 
Steinkolilen 

—  -teerbereitungsanstalt  22. 
Stolte'sche  Decken  95. 
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Stolte'sche  Hartgipsdielen  95. 
Streichliolzmonopol  in  Frankreich  30. 
Streckinetallwand  92. 
Stuttgarter  Theaterbrand  71. 
Stützen  s.  Säulen. 


T. 

Tabakrauehen,  Verbot  29. 
TalgseUmelze  23. 
Teerbereitungsanstalten  22. 
—  -destillationen  23. 
Tischlereien  2r). 
Theater  12. 

—  große  69. 

—  kleine  73. 

—  zeit^veilige  76. 

—  Bauart  der  69. 

—  Betriebsvorschriften  18,  79. 

—  Beleuchtungsanlagen  15,  16. 

—  Bhtzableiter  32. 

—  Brandabschnitte  71. 

—  Bühnenhaus  71. 

—  Dachstuhl  69. 

—  Fußbodenbelag  69. 

—  Gänge  im  Zuschauerhaus  72. 

—  Heizung  23. 

—  Kellergeschoß  71 

—  Konditoreien  71. 

—  Korridore  72. 

—  Löscheinrichtungen  79. 

—  Luftabzüge  72,  79. 

—  Orientierungs plane  80. 

—  Eegenvorrichtung  79. 

—  Eestaurationsräume  71. 

—  Schnürboden  71. 

—  Schutzvorhang  (Schiebethür)  71. 

—  Sitze  72. 

—  Treppen  72. 

—  Vermietbare  Geschäftsräume  71. 

—  Werkstätten  71. 

—  Zuschauerhaus  72. 

—  Zwischenwände  69. 
Theaterbrand  in  London  im  Jahre  1867  68. 

—  in  Stuttgart  71. 

Thonplatten  zur  Bekleidung  von  Eisen- 
konstruktion 36,  93. 

Transmissionen  45. 

Trennung  der  Geschosse  gefährdeter  Ge- 
bäude 40. 

Treppen  46. 

—  eiserne  97. 

—  feuerfeste  97. 

—  hölzerne  98. 

—  unverbrennliche  47. 

—  Zugänge  zu  denselben  46,  47. 
Treppenhaus,  massive  Umschließung  33. 
Thüren,  eiserne  98. 

—  rauch-  und  feuersichere  98. 


u. 

L  nifassungswände  33. 

L'mmantelung,    glutsichere    36,   37,   38, 
93,  94. 


Unverbreunliehe  Decken  94. 

—  Treppen  97. 

—  Wände  92. 
Unverwahrtes  Feuer  und  Licht  31. 

y. 

Veranden,  Bauart  derselben  35. 
Terbindungsöffnung    in    Brandmauern 

34,  99. 
Verbot  des  Tabakrauchens  29. 
Verkehrssicherheit  46. 
Verquahnmig  von  Treppen  47,  48. 

—  von  Kaufhäusern  61. 
Versammlungsräume,  öffentliche  12. 

—  —    bestehende  76. 

—  Heizung  24. 

—  Notbeleuchtung  17. 

—  Gänge,    Plätze,    Treppen,    Thüren 

74,  75. 

—  Pochen  75. 

—  Verbindung  mit  der  Straße  75. 

—  zeitweilige  76. 
Volksschulen  77. 
Vorbauten  33. 
Vorhänge,  brennbare  38. 

—  aus  Asbest  43. 

Vorplätze  imd  Flure  der  Treppen  33. 
Vorsetzbleche  bei  Oefen  19. 

—  -Öfen  24. 
Vorsichtsbedingungen  für  elektrische  An- 
lagen 16. 

Vulkauisierungsanstalt  für  Gummi  waren 
53. 

w. 

Wände,  balkentragende  33. 

—  aus  Eisenfachwerk  33. 

—  feuerfeste  91. 

—  feuersichere  92. 

—  massive  91. 

—  unverbrennliche  92. 

—  Oeffnungen  darin  99. 
Wandbekieidung  92,  93. 
Warenhaus  in  Berhn,   älteres,  mit  Woh- 
nungen im  IL— IV.  Stock  61. 

—  in  Berlin,  Altmoabit  110,  mit  Woh- 

nimgen  im  I. — IV.  Stock  61. 

—  in  Berlin  Spandauerstr.  33—35  66. 

—  in  Berhn  von  Jandorf,  Frankfurter- 

straße 113  67. 

—  in  Berlin,   neues,  mit  Wohnungen 

im  IL -IV.  Stock  63,  64. 

—  in  Berlin,  Potsdamerstraße  108,  mit 

Wohnungen  im  I. — IV.  Stock  59. 

—  in    Berlin    von    Wertheim,    Voß- 

straße  31/32  64. 
Warenhäuser  11,  54. 

—  Arbeitsstätten  darin  56. 

—  Außenflächen    eiserner    Konstruk- 

tionsteile 94, 

—  Bauart,  massive  36. 

—  Beleuchtung  13,  14. 

—  Blitzableiter  32. 

—  Brandabschnitte  40,  41,  42,  45. 

—  Deckendurchbrechungen  41. 
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Wareuhjiuser,  Entleerun gs treppen  55. 

—  Freitreppen  55. 

—  Lagerung  brennbarer  Gegenst.  55. 

—  Löscheinrichtungen  78. 

—  Luftabzüge  41,  55. 

—  Meldevorrichtung  78. 

—  Treppenhausthüren  55. 

—  "N'erkehrssicherheit  54. 

—  Verqualmungsgefahr  61, 

—  Wohnungen  darin  56. 

—  zeitweilige  s.  Bazare. 

—  Zwischentreppen  40. 
Warnung'szeichen  79. 
Wasserversorgung-  der  Grundstücke  78. 
Weile,  S.,  Architekt  43. 
Wellentraiismissioneu  45. 
WellblechTorliänge  43. 

—       -wände  33. 
Windfänge  33. 
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1.  Die  Fassungen  der  städtischen  Kanalisation. 

Die  städtischen  Abwässer  setzen  sich  aus  Meteor wasser  (Schnee- 
und  Regenwasserj  und  aus  Brauchwasser  (Haus-  und  Wirtschafts- 
wasser. Klosettabgänge  und  Fabrikabwasserj  zusammen.  In  einzelnen 
Orten  kommt  noch  das  Drainagewasser  hinzu,  welches  dem  Unter- 
grunde entzogen  wird,  um  ihn  trocken  zu  legen.  Die  Beseitigung 
der  städtischen  Abwässer  geschieht  in  der  Regel  in  Fassungen,  welche 
im  Gefälle  angelegt  sind,  die  Klosettabgänge  werden  an  einzelnen 
Orten  in  Tonnen  oder  Gruben  gesammelt  und  mittels  der  Abfuhr 
beseitigt.  Die  Fassungen  sind  entweder  oberirdisch  angelegt  und  l)e- 
stehen  dann  aus  den  offenen  oder  überdeckten  Straßenrinusteinen. 
oder  sie  sind  unterirdisch  angeordnet  und  bestehen  dann  aus  Rohr- 
leitungen oder  Kanälen.  Die  Rücksicht  auf  den  Verkehr  in  den 
Straßen  verlangt  bei  der  oberirdischen  Ableitung  solche  Anordnungen, 
welche  es  ermöglichen,  daß  der  Fußgänger-  und  Fuhrwerksverkehr 
sich  ohne  Gefahr  und  Schaden  sowohl  an  den  Straßenrinnsteinen  ent- 
lang, wie  auch  quer  über  dieselben  hinweg  bewegen  kann :  die  Rück- 
sicht auf  das  Wohlbefinden  und  die  Gesundheit  der  Menschen  schließt 
die  Möglichkeit  aus,  Abwässer,  welche  unangenehmen  Geruch  ver- 
breiten, ekelerregendes  Aussehen  haben,  den  Untergrund  verseuchen 
oder  ansteckende  Krankheiten  verbreiten,  in  den  Straßenrinusteinen 
abzuleiten.  Erscheint  es  nach  der  erstgenannten  Rücksicht  aus- 
geschlossen, in  verkehrsreichen  Straßen  und  Städten  irgend  welches 
Abwasser  oberirdisch  abzuleiten,  so  wird  durch  die  zweite  Rücksicht, 
die  oberirdische  Ableitung  der  Abwässer  sogar  in  nicht  verkehrs- 
reichen Straßen  und  Städten  ganz  erheblich  eingeschränkt.  Sieht 
man  nämlich  von  einigen  Abwasserarten  ab.  welche  zwar  hygienisch 
völlig  einwandsfrei  sind,  aber  für  die  Entwässerungsanlagen  wegen 
ihres  seltenen  Vorkommens  und  ihrer  geringen  Mengen  wenig  in 
Betracht  kommen,  nämlich  von  den  Drainagewässern  und  von  solchen 
Fabrikabwässern .  welche  aus  Kühl-  und  gewissen  Kondensations- 
anlagen stammen,  so  bleibt  für  die  oberirdische  Ableitung  lediglich 
das  Meteorwasser  übrig:  alles  andere  Wasser  ist  wegen  seiner  Schäd- 
lichkeit für  die  oberirdische  Ableitung  nicht  geeignet.  Sogar  das 
Meteorwasser  ist.  wie  später  nachgewiesen  werden  wird,  keineswegs 
in  dem  Maße  unbedenklich,  wie  es  auf  den  ersten  Augenblick  scheinen 
mag:  aber  der  Umstand,  daß  die  oberirdische  Ableitung  gegenüber 
der  unterirdischen  bedeutend  billiger  ist,  und  daß  das  Meteorwasser 
im  ganzen  selten  "^J  und  in  der  Regel  dann  zum  Abfluß  kommt,  wenn 

*)  Es  regnet  in  Berlin  durchschnittlich  etwa  150 — 2(X)mal  im  Jahr,  insgesamt 
etwa  450  bis  550  Stunden  lang;  die  durchschnittliche  Eegenhöhe  beträgt  etwa  500  mm 
im  Jahr. 
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der  Verkehr  auf  den  Straßen  nicht  groß  ist,  und  daß  die  Dauer  des 
Abflusses  verhältnismäßig  gering  ist,  daß  also  die  Rinnsteine  eine 
überwiegend  lauge  Zeit  im  Jahr  trocken  sind  und  nur  die  übrige 
kurze  Zeit  Regenwasser  abführen,  giebt  in  kleinen  oder  in  wenig 
steuerkräftigen  Gemeinden  vielfach  den  Ausschlag  zu  Gunsten  der 
oberirdischen  Ableitung  des  Meteorwassers. 


2.  Die  oberirdische  Ableitung. 

Bei  der  oberirdischen  Ableitung  müssen  die  Rinnsteine  aus  ge- 
sundheitlichen und  aus  Rücksichten  auf  den  Verkehr  so  eingerichtet 
werden,  daß  eine  gründliche  Reinigung,  Spülung  und  Desinfektion 
möglich  ist.  und  daß  sie  ohne  Gefahr  überschritten  und  betreten 
werden  können.  Die  oberirdische  Ableitung  des  Regenwassers  ist 
technisch  nur  da  möglich,  wo  die  Straßenrinnsteine  nach  dem  gemein- 
samen Sammelpunkt  hin  genügendes  Gefälle  erhalten  können;  au 
solchen  Stellen,  an  welchen  die  Rinnsteine  besonders  tief  werden, 
müssen  sie  mit  Rücksicht  auf  den  Verkehr  überdeckt  oder  in  unter- 
irdische Leitungen  übergeführt  werden.  Bei  der  oberirdischen  Ab- 
leitung muß  das  von  den  Höfen  und  Dächern  abfließende  Regen- 
wasser entweder  offen  oder  in  Schlitzrinnen  über  die  Bürgersteige 
hiuweggeleitet  werden,  wodurch  der  Verkehr  auf  den  Bürgersteigen, 
namentlich  bei  Tauwetter,  wesentlich  beeinträchtigt  wird;  auch  ist 
eine  Reinigung  des  Regenwassers  von  den  mitgeführten  Sinkstoffen 
bei  der  oberirdischen  Ableitung  nicht  möglich,  mindestens  aber  sehr 
kostspielig. 


3.  Die  imterirdisclie  Ableitung. 

Die  unterirdische  Ableitung  ist  zur  Aufnahme  aller  Gattungen 
des  städtischen  Abwassers  geeignet  und  kommt  für  schmutziges 
Wasser  überhaupt  einzig  und  allein  in  Betracht.  Der  unterirdischen 
Ableitung  werden  die  Abwässer  von  den  Grundstücken  gleichfalls  unter- 
irdisch zugeführt,  und  zwar  die  Haus-  und  Wirtschaftswässer,  die  Klosett- 
abgänge und  die  von  den  Dächern  abfließenden  Regenwässer  direkt,  ohne 
irgend  welche  A'ermittelung,  die  von  den  Hof-  und  Straßenflächen  ab- 
fließenden Regenwässer  vermittelst  Einfallschächten  ( Gullies  genannt),  in 
welchen  die  mitgeführten  schweren  Sinkstoffe  zurückgehalten  werden, 
und  die  Fabrikabwässer  vielfach  mittels  besonderer  ^Vorrichtungen, 
in  welchen  sie  a])gekühlt  oder  neutralisiert  werden.  Das  von  den 
Straßenflächen  zum  Abfluß  gelangende  Regenwasser  wird  den  Einfall- 
schächten durch  die  Straßenrinnsteine  zugeführt,  welche  selbst  bei 
der  unterirdischen  Ableitung  nicht  entbehrt  werden  können.  Da  aber 
die  Einfallschächte  in  Entfernungen  von  40 — 1(M)  m  eingebaut  sind, 
so  sind  die  Wege,  welche  das  Wasser  in  den  Rinnsteinen  fließt,  sehr 
klein,  die  Wassermassen  also  sehr  gering,  sodaß  hierbei  die  Rinn- 
steine im  allgemeinen  weder  den  Verkehr  behindern  noch  in  Bezug 
auf  gesundheitliche  Schädigungen  irgend  wie  bedenklich  sind,  um  so 
weniger,  als  zur  Trennung  des  Fußgängerverkehrs  von  dem  Fuhrwerks- 
verkehr die  Bürg(!rsteige  gegenüber  dem  Fahrdamm  ohnehin  erhöht 
angelegt  werden  müssen,  wobei  sich  die  Anlage  der  Rinnsteine  von 
selbst  ergiebt. 
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4.  Erklärung  des  Begriffs  „Trennsystem". 

Die  unterirdische  Ableitung  kann  entweder  für  das  gesamte  Ab- 
wasser gemeinsam  eingerichtet  werden,  oder  es  können  einzelne  Ab- 
wassersorten in  gesonderten  Leitungen  oder  in  anderer  Weise  ab- 
geführt werden,  so  z.  B.  können  die  Klosettabgäuge  in  getrennten 
Leitungen  abgeführt  (Lier  nur 's  System)  oder  durch  AI jfuhr  beseitigt 
werden,  während  das  andere  Abwasser  für  sich  abgeleitet  wird,  oder 
es  kann  die  Ableitung  der  reinen  Kühl-  und  Kondensationswässer 
getrennt  von  den  Schmutzwässern  bewirkt  werden,  oder  man  kann 
das  Meteorwasser  ober-  oder  unterirdisch  zum  Abfluß  bringen  und 
das  übrige  Abwasser  entweder  in  gemeinschaftlichen  Fassungen  oder 
getrennt  nach  Klosettabgängen.  Fabrikwasser  und  sonstigem  Brauch- 
wasser ableiten.  Es  ergeben  sich  also  für  die  getrennte  Ableitung 
viele  verschiedene  Kombinationen,  welchen  allen  die  Bezeichnung 
„  Trennsvstem "  zukommt.  CUnter  dem  .,  Trennsystem "  im  Sinne 
dieser  Betrachtungen  ist  aber  eine  solche  Anlage  zu  verstehen,  bei 
welcher  clas^  Meteorw  asser  von  allem  übrigen  Abwasser  ge- 
treant  zur-  Ableitung  gebracht  wii^d.  TVie  dabei  das  übrige  Abwasser 
abgeleitet  wird,  ob  in  gemeinschaftlichen  Fassungen  oder  getrennt 
voneinander,  und  ob  die  Klosettabgänge  mit  dem  Brauchwasser  gemein- 
sam abgeleitet  oder  durch  Abfuhr  beseitigt  werden,  kommt  nicht  in 
Betracht.  Wird  dagegen  das  Meteorwasser  mit  dem  Haus-  und  Wirt- 
schaftswasser in  gemeinschaftlichen  Fassungen  abgeleitet,  so  pflegt 
man  eine  solche  Anlage  vielfach  irrtümlich  als  ..Schw*emmsystem"  *) 
zu  bezeichnen,  sie  soll  im  Nachstehenden  zutreffender  das'  „Misch- 
systeni"  genannt  werden.  Zu  dem  Begrift'  des  Mischsystems  gehört 
lediglich  die  gemeinschaftliche  Ableitung  des  Haus-  und  Wirtschafts- 
wassers mit  dem  Meteorwasser,  nicht  auch  die  gleichzeitige  Einleitung 
der  Klosettabgänge  oder  des  Fabrikabwassers,  allerdings  bildet  die 
Einleitung  dieser  Wässer  in  die  Fassungen  des  Mischsystems  die 
Regel. 

Soweit  nach  den  vorstehenden  Ausführungen  eine  oberirdische 
Ableitung  überhaupt  möglich  ist,  kann  sie  nur  im  Trennsystem  in 
Frage  kommen,  nämlich  in  Bezug  auf  das  Meteorwasser;  im  Misch- 
system ist  die  oberirdische  Ableitung  ausgeschlossen. 

5.  Die  baulichieu  Anordnungen  im  Miscli-  und 
im  Trennsystem. 

Im  allgemeinen  kann  man  das  Brauchwasser  wegen  der  Gefahr 
der  Verseuchung  nicht  direkt  in  die  öflentlichen  AVasserläufe  einleiten, 
man  muß  es  vielmehr  vor  der  Einleitung  einer  Reinigung  unterziehen. 
Dies  geschieht  entweder  durch  Rieselfelder  oder  durch  die  Klärung. 
Die  Methode,  das  Brauchwasser  ungereinigt  dem  Wasserlauf  zu  über- 
geben, ist  zwar  noch  heute  in  vielen  kleinen  und  in  einigen  großen 
Städten  (Hamburg.  Köln  a./Rh..  Stettin  u.  s.  w.)  gebräuchlich,  sie 
kann  aber  wegen  der  Verseuchungsgefahr  namentlich  dort  nicht  an- 
gewendet werden,  wo  der  Wasserlauf  verhältnismäßig  wenig  Wasser 
führt  und  träge  fließt.     Dagegen  ist  es  mit  Rücksicht  auf  die  Kosten 


'')  Unter  der  Bezeichnung  „Schwemmsystem"  versteht  man  eine  solche  Anlage, 
bei  welcher  die  Fäkaüen  und  sonstige  feste  Stoffe  mit  und  im  Wasser  abgeschwemmt 
werden.    Das  Trennsystem  ist  in  der  Regel  also  auch  ein  Schwemmsystem. 
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nicht  möglich,  auch  das  Regenwasser  im  gesamten  Umfange  vor  der 
Einleitung  in  die  öffentlichen  Wasserläufe  ordnungsmäßig  zu  reinigen, 
weil  die  Regenwassermengen  außerordentlich  stark  wechseln  und  Ijei 
starken  Regenfällen  einen  so  großen  Umfang  annehmen,  daß  die  Kosten 
für  die  entsprechend  groß  zu  bemessenden  Reinigungsanlagen  un- 
erschwinglich hoch  werden  würden.  Beim  Mischsystem  begnügt  man 
sich  damit,  Regeninteusitäten  bis  zu  einer  gewissen  Stärke  mit  dem 
Brauchwasser  gemeinsam  der  Reinigungsanlage  zu  übergeben,  während 
bei  größeren  Regenfällen  die  sogenannten  „Notauslässe"  in  Thätigkeit 
treten,  welche  die  Kanäle  an  geeigneten  Stellen  von  dem  Ueberschuß 
nach  den  Wasserläufen  hin  entlasten.  Im  Trennsystem  aber  ver- 
zichtet man  auf  die  systematische  Reinigung  des  Regenabflusses  ganz 
und  leitet  das  gesamte  Regenwasser  direkt  in  die  öffentlichen  Wasser- 
läufe. Sowohl  beim  Misch-  als  auch  beim  Trennsystem  befinden 
sich  also  innerhalb  der  Stadt  Ausmündungen  von  Kanälen,  welche 
in  die  öffentlichen  Wasserläufe  zeitweise  ungereinigtes  Wasser  ein- 
leiten, und  ebenso  findet  bei  beiden  Systemen,  in  der  Regel  außerhalb 
der  Stadt  und  der  Flußrichtung  nach  unterhalb  derselben  die  Ein- 
leitung der  von  der  Reinigungsanlage  stammenden  gereinigten  Ab- 
wässer und,  wo  eine  Reinigungsanlage  nicht  vorhanden,  der  un- 
gereinigten Abwässer  statt. 

Die  Notauslässe  im  Mischsystem  zweigen  von  den  unter- 
irdischen Kanälen  mittels  Ueberfälle  ab,  welche  in  gewisser  Höhe 
über  der  Kanalsohle  angebracht  sind  (Fig.  1).  Man  muß  daher  im 
Kanalnetz  des  Mischsystems  drei  verschiedene  Abflußarten  unter- 
scheiden, nämlich : 

a)  bei  regenloser  Zeit,  wenn  in  dem  Kanalnetz  ausschließlich  Brauch- 
wasser fließt  (Trockenabfluß), 

b)  bei  Regenfällen,   welche   so  stark   sind,    daß   die  Notauslässe   in 
Thätigkeit  gesetzt  werden, 

c)  bei  Regenfällen,   Avelche   nicht   stark   genug   sind,   um   die  Not- 
auslässe in  Thätigkeit  zu  setzen. 

Bei  der  Abflußart  a)  werden  die  Kanalprofile  nur  zu  einem  sehr 
geringen  Teil  mit  dem  Brauchwasser  gefüllt,  der  übrige  sehr  große 
Teil   oberhalb    des  W^asserspiegels   wird   von    der  Kanalluft  angefüllt. 

Ein  Leerlaufen  der  Kanäle  pflegt  nicht 
oder  doch  sehr  selten  einzutreten,  da 
auch  während  der  Nacht  Brauchwasser 
erzeugt  zu  werden  pflegt.  Die  Ueber- 
fälle sind  in  der  Regel  so  hoch  über 
der  Kanalsohle  angeordnet,  daß  die  Ab- 
flußart b)  erst  eintreten  kann  bei  Regen- 
intensitäten, welche  stärker  sind  als  das 
Jahresmittel,  wobei  bemerkt  wird,  daß 
z.  B.  in  Berlin  die  durchschnittliche  Regen- 
intensität 1  mm  in  der  Stunde  beträgt 
Fig.  1.  (Jahreshöhe  etwa  500  mm  bei  einer  Ge- 

samtregen (lauer  von  etwa  500  Stunden, 
vgl.  Fußnote  auf  S.  118  u.  Nachtrag  S.  138). 
Die  Erfahrung  lehrt,  daß  etwa  80  bis  *.)()  Proz.  aller  Regenfälle  im  Jahr 
eine  geringere  Intensität  als  das  Jahresmittel  haben,  die  Abflußart  1))  tritt 
also  nur  bei  einer  verhältnismäßig  geringen  Anzahl  von  Regenfällen  (in 
Berlin  etwa  25— 40mal)  ein.     In  allen  übrigen  Regenfällen  erreicht  der 
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Wasserspiegel  in  den  Kanälen  die  Ueberfallschwelle  nicht  und  es 
findet  die  AbHußart  c)  statt.  Man  kann,  Berliner  Verhältnisse  voraus- 
gesetzt, annehmen,  daß  innerhalb  eines  Jahres  (=  8700  Stunden)  die 
Abilußart  b)  et^Ya  50—100  Stunden,  die  Abtiußart  c)  etwa  llKX)  Stunden 
und  die  Aljfiußart  a)  etwa  7600  Stunden  statthat.  Bei  plötzlich 
hereinbrechenden,  sehr  starken  Regengüssen  werden  die  Kanäle  sehr 
schnell  gefüllt,  oft  schon  nach  Ablauf  von  10 — 15  Minuten.  Während 
dieser  Zeit  muß  die  Luft  aus  den  Kanälen  ausgetrieben  werden ;  sie 
wird  durch  die  Einsteigebrunnen,  durch  die  Anschlüsse  der  an  der 
straßenseitigen  Front  betindlichen  ßegenrohre  und  durch  die  Haus- 
anschlüsse, in  welche  auch  die  an  den  Hinterfronten  der  Häuser  be- 
findlichen Regenrohre  eingeführt  sind,  ins  Freie  befördert,  häufig  mit 
großen  Druckspannungen ,  welche  infolge  des  plötzlichen  Herein- 
bruchs der  Wassermassen  erzeugt  werden.  Durch  die  Regeneinfall- 
schächte (Gullies)  vermag  sich  im  allgemeinen  nur  wenig  Luft  ins 
Freie  zu  zwängen,  weil  sie  vom  Wasser  angefüllt,  im  übrigen  aber 
gegen  die  unterirdischen  Leitungen  durch  Wasserverschlüsse  ab- 
gesperrt sind. 

Im  Trennsystem  wird  das  Brauchwasser  in  geschlossenen 
unterirdischen  Leitungen  der  Reinigungsanlage  zugeführt.  Da  von 
den  Brauchwasserleitungen  Meteorwasser  gänzlich  ferngehalten  wird, 
so  sind  die  Querschnitte  der  unterirdischen  Leitungen  sehr  klein,  sie 
werden  lediglich  so  groß  dimensioniert,  daß  sie  bei  voller  Füllung 
den  größten  Braucliwasserzufiuß  abzuführen  imstande  sind.  Der  Brauch- 
wasserzutiuß  schwankt  nicht  allein  im  Laufe  eines  Tages,  sondern 
auch  nach  den  Jahreszeiten ;  die  Tagesmenge  ist  in  heißen  Sommer- 
tagen am  größten,  im  Winter  am  geringsten,  sie  ist  im  Laufe  des 
Tages  während  der  Mittagszeit  am  größten  und  um  Mitternacht  am 
geringsten,  ein  Leerlaufen  findet  in  der  Regel  ebensowenig  wie  beim 
Mischsystem  statt.  Der  Unterschied  in  der  Zuflußmenge  der  Brauch- 
wasserieitungen  hält  sich  innerhalb  gewisser  enger  Grenzen  und  inner- 
halb dieser  Grenzen  schwankt  auch  der  Wasserstand  in  den  Brauch- 
wasserleitungeu.  Der  Uebergang  aus  einer  Brauchwassermenge  in 
die  andere  vollzieht  sich  sehr  langsam,  plötzliche  Ausbrüche  der 
Kanalluft  ins  Freie  sind  also  bei  den  Brauchwasserleitungen  des 
Trennsystems  nicht  zu  befürchten.  —  Die  Regenwasserleitungen' 
des  Trennsystems  bilden  ein  von  den  Brauchwasserleitungen  gänz- 
lich getrenntes  Netz.  Sie  treten  bei  jedem  Regen  in  Thätigkeit, 
etwa  1100  Stunden  im  Jahr  und  entleeren  dabei  ihren  Inhalt  direkt 
in  die  öff"entlichen  Wasserläufe.  Sie  sind  bei  regenloser  Zeit  trocken 
(1()(X_)  Stunden  im  Jahr),  bei  geringen  Regenfällen  nur  wenig  an- 
gefüllt, voll  dagegen  erst  bei  den  stärksten  Regenfällen.  Die  von 
den  Wassermassen  verdrängte  Luft  entweicht  aus  den  unterirdisch 
angelegten  Regenleitungen  einerseits  durch  die  Einsteigebrunnen, 
andererseits  durch  die  Regenrohranschlüsse  ins  Freie;  wie  im  Misch- 
system treten  beim  })lötzlichen  Wassereinbruch  im  Innern  der  Leitungen 
verhältnismäßig  große  Druckspannungen  ein,  die  plötzliclie  Luftaus- 
brüche zur  Folge  haben. 

Im  Mischsystem  ist  jedes  Grundstück  in  der  Regel  nur  mit  einem 
Hausanschluß  an  das  Kanalisationsnetz  angeschlossen ,  in  welchen 
außer  den  Brauchwässern  auch  das  Regenwasser  von  den  Hof-  und 
hinteren  Dachflächen  eingeleitet  ist.  Die  Fig.  2,  welche  in  schema- 
tischen  Linien   einen    Querschnitt  durch   eine   Straße   und   durch   ein 
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an  der  Straße  befindliches  Haus  darstellt,  giebt  das  Nähere.  Es  sei 
daran  erinnert,  daß  alle  Küchenausgüsse,  Klosetts,  Badewannen,  Wasch- 
tische  u.  s.  w.   mit   dem   Fallrohr  //   vermittelt  je   eines   Wasserver- 


Fie.  2. 


Schlusses  n  in  Verbindung  gebracht,  daß  sowohl  das  Fallrohr  g  als 
auch  die  hinteren  (hofseitigen)  Regeurohre  e  in  die  Hausanschluß- 
leitung h  (Gruudleitung)  ohne  einen  Wasserverschluß  eingeführt,  die 
Regeneinfallschächte  h  und  c  dagegen  von  ihren  Anschlußleitungen  l 
und  /  durch  die  Wasserverschlüsse  d  d  abgeschlossen  sind,  und  daß 
das  Fallrohr  g  zur  Entlüftung  Ins  üljer  das  Dach  hinaus  verlängert 
ist  (/',)*).  Zur  Revision  der  Hausanschlußleitung  //  ist  in  einem  zugäng- 
lichen Räume  ein  mit  einem  abnehmbaren  Deckel  fest  verschlossener 
Revisionskasten  /.■  eingebaut,  welcher  vielfach  noch  mit  einer  Rückstau- 
klappe versehen  ist,  die  aber  bei  Xeuanlagen  besser  fortfällt**),    ^ist 

*)  Es  sind  zwar  auch  andere  Anordnungen  gebräuchlich,  z.  B.  solche,  bei 
welchen  das  Falh-ohr  y  eine  Verlängerung  /  nicht  erhält  oder  bei  welcher  die 
Hausanschlußleitung  h  an  der  Straßenfront  mit  einem  Wasserverschluß  versehen 
wird  u.  s.  w. ;  derartige  Anordnungen  sollen  aber  in  den  nachfolgenden  Betrach- 
tungen nicht  berücksichtigt  werden,  da  sie  nicht  zweckmäßig  sind  und  bei  Neu- 
anlagen wohl  nicht  mehr  zur  Anwendung  gelangen,  wenigstens  in  Deutschland 
nicht  mehr. 

**)  Die  Rückstauklappe  soll  den  Zweck  haben,  bei  sehr  starkem  Eegen  den 
Eücktritt  des  Wassers  aus  der  Straßenleitung  in  die  Grundleitung  oder  auf  den 
Hof  zu  verhindern.  Diesen  Zweck  kann  die  Rückstauklappe  aber  nur  erfüllen, 
wenn  die  hausseitigen  Leitungen  während  des  Regens  mit  der  von  dem  Grundstück 
selbst  zum  Abfluß  gelangenden  Regenmenge  überhaupt  nicht  oder  nie  höher  an- 
gefüllt werden  als  die  straßenseitigen  Leitungen  angefüllt  sind.  Nach  überschläg- 
licher Berechnung  würde  schon  jeder  Regen,  welcher  eine  größere  Regenhöhe  als 
2,5  mm  hat,  einen  Ueberdruck  vou  dem  Hofe  her  erzeugen,  die  Rückstauklappe 
öffnen  und  den  Zweck  der  letzteren  vereiteln.  Da  aber  Regenfälle  von  2,5  mm 
Höhe  in  der  Regel  zu  den  gelinden  gehören,  welche  von  dem  Kanalisationsnetz 
ohne  Anstand  und  Aufstau  abgeführt  werden,  vielmehr  erst  Regen  mit  Regenhöhen 
von  8 — 10  mm  und  mehr  gefährlich  werden  können,  so  ist  die  Rückstauklappe  an 
der  fraglichen  Stelle  als  zwecklos  zu  betrachten.  Abgesehen  hiervon  ist  die  Rück- 
stauklappe an  der  genannten  Stelle  auch  nicht  einmal  praktisch,  insofern  als  sich 
vielfach,  wenn  nicht  in  der  Regel,  zwischen  der  Klappe  und  ihrem  Sitz  Schmutz, 
Papier,  Stroh,  Lappen  und  dergleichen  festklemmen,  wodurch  der  wasserdichte  Ver- 
schluß  der  Klappe  unmöglich  gemacht  wird.      Will   man    daher  besonders   tief  ge- 


Das  Trennsystem. 


119 


die  Straßeuleitung  des  Misclisystems,  in  welche  in  Entferuimgeu  von 
50 — 100  m  je  ein  (punktiert  gezeichneter)  Einsteigebrunneu  B  ein- 
geschaltet ist.  Die  vorderen  (straßenseitigen)  Regenrohre  w  werden 
in  der  Regel  jedes  für  sich  direkt  und  ohne  Wasserverschluß  an  die 
Straßenleitung  angeschlossen. 

Im  Trennsystem  ist  jedes  Grundstück  mit  einem  Anschluß  h 
für  das  Brauchwasser  (Fig.  3)  und  mit  einem  gesonderten  Anschluß  / 
für  das  von  den  Dach-  und  Hoftiächen  abfließende  Regenwasser 
versehen.     Der  letztere  kann  mit  dem  Anschluß  für  die  an  der  straßen- 


seitigen  Front  befindlichen  Regenrohre  m  vereinigt  werden.  Der 
Hausanschluß  h  ;st  in  die  Brauchwasserleitung  A,  der  Regenrohr- 
anschluß in  die  Regenleitung  C  eingeführt.  Im  übrigen  bleiben  die 
beschriebenen  Einrichtungen  der  Fig.  2  unverändert  bestehen.  Sie 
sind  in  die  Fig.  3  übertragen  und  hier  mit  den  gleichen  Buchstaben 
wie  in  Fig.  2  bezeichnet  worden. 


6.  Das  Notanslaß Wasser  des  Mischsystems  und  das  Regen wasser 

des  Trennsystems. 

Die  Abwässer,  welche  den  öffentlichen  Wasserläufen  in  un- 
gereinigtem Zustande  üljerwieseu  werden,  unterscheiden  sich  in  den 
beiden  Systemen  nicht  allein  in  Bezug  auf  die  Menge,  sondern  auch 
in  Bezug  auf  die  Beschaffenheit.  Da  die  Xotauslässe  beim  Miscli- 
system  nur  in  Thätigkeit  treten,  wenn  der  Regen  eine  gewisse  Inten- 
sität überschritten  hat.  und  bei  Regenfällen  von  geringerer  Intensität 
den  öffentlichen  Wasserläufen  überliaupt  kein  Wasser  zugeführt  wird, 
so    gelangt    beim    Mischsystem    nur    ein    gewisser   Teil    des    Regen- 


legene  Oeffnungen  (Ausgüsse  oder  Klosetts)  gegen  Rückstau  sichern,  so  empfiehlt 
sich  mehr  die  Einschaltung  einer  Rückstauklappe  oder  eines  von  der  Hand  zu  be- 
dienenden Schiebers  oder  besser  beider  Vorricntungen  unmittelbar  neben  der  frag- 
lichen Oeffnung.  Hierdurch  wird  die  Oeffnung  selbst  vor  dem  Rückstau  gesichert, 
aber  die  übrigen  Leitungen  bleiben  frei.  An  solcher  vereinzelter  Stelle  vermag  auch 
die  Rückstauklappe  mit  mehr  Sicherheit  zu  funktionieren. 
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abflusses  in  die  öffentlichen  Wasserläufe,  der  Rest  wird  der  Reinigungs- 
anlage zugeführt.  Dagegen  treten  beim  Trennsystem  die  Regen- 
leituugen  bei  jedem,  auch  beim  kleinsten  Regen  in  Thätigkeit  und 
wird  der  gesamte  Regenabfluß  den  öffentlichen  Flußläufen  zugeführt. 
Man  kann  annehmen,  daß  bei  einer  sachgemäß  betriebenen  Anlage 
im  Mischsystem  etwa  50 — 75  Proz.  des  jährlichen  Regenabflusses 
der  Reinigungsanlage  und  nur  25 — 50  Proz.  den  öffentlichen  Wasser- 
läufen zugeführt  wird.  Bei  einer  jährlichen  Regenhöhe  von  500  mm, 
wovon  etwa  durchschnittlich  (30  Proz.  in  die  Kanalisationsleitungen 
gelangen,  während  der  Rest  versickert  oder  verdunstet,  berechnet  sich 
der  Regenabfluß,  welcher  von  1  ha  Stadtgebiet  im  Jahr  in  die  Leitungen 
gelangt,  auf  3000  cbm.  Davon  würden  also  beim  Mischsystem  nur 
750 — 1500  cbm,  beim  Trennsystem  aber  die  gesamte  Menge 
den  öffentlichen  Wasserläufen  zugeführt  werden.  Beim  Trenn- 
system kommt  ferner  noch  ein  Teil  von  demjenigen  Wasser  hinzu, 
welches  zum  Sprengen,  Spülen  und  Abwaschen  der  Straßen  verwendet 
wird  (Straßenwaschwasser)  und  dessen  Abfluß  in  Großstädten  bei  um- 
fangreicher Anwendung  von  wasserdichtem  Pflaster,  namentlich  von 
Asphaltpflaster,  auf  etwa  4CK3  cbm  im  Jahr  und  für  1  ha  Stadtgebiet 
geschätzt  werden  kann.  Legt  man  im  Trennsystem  Wert  auf  eine 
Verminderung  der  innerhalb  der  Stadt  dem  Wasserlauf  zuzu- 
führenden Wassermassen,  so  kann  man  die  Regenleitungen  am  Ufer 
des  Flusses  oder  in  der  Nähe  desselben  durch  eine  Verbindungsleitung 
abfangen,  welche  mit  Ueberfällen  nach  dem  Flusse  hin  versehen  ist, 
und  welche  erst  unterhalb  der  Stadt  in  den  Fluß  eingeführt  wird. 
Durch  die  Verbiudungsleitung  kann  man  den  Abfluß  von  geringen 
Regenintensitäten  abführen,  während  die  Ueberfälle  in  gleicher  Weise 
wie  diejenigen  der  Notauslässe  im  Mischsystem  erst  bei  großen 
Intensitäten  in  Thätigkeit  treten.  Eine  solche  Einrichtung  ist  kost- 
spielig und  wird  daher  selten  angewendet  werden. 

Was  die  B  e  s  c  h  a  f  f  e  n  h  e  i  t  des  W  a  s  s  e  r  s  anbetrifft,  so  gelangt 
beim  Trennsystem  ausschließlich  Regeuwasser,  beim  Mischsystem 
aber  ein  Gemisch  von  Regen-  und  Brauchwasser  in  die  öffentllichen 
Wasserläufe.  In  Großstädten  mit  enger  Bebauung  entfallen  von  dem 
gesamten  Abfluß  des  Regenwassers  etwa 

45  Proz.  auf  die  Dachflächen, 

25  Proz.  auf  die  Höfe, 

10  Proz.  auf  die  Bürgersteige  und  Promenaden, 

20  Proz.  auf  die  Fahrdämme. 
Von  den  vorstehend  aufgeführten  vier  verschiedenen  Arten  wird 
man  jedenfalls  das  von  den  Dachflächen  zum  Abfluß  gelangende 
Regenwasser  als  vöUig  einwandsfrei  ansprechen  können,  während  die 
anderen  Arten  schon  mehr  verunreinigt  erscheinen.  In  Städten  und 
Stadtteilen,  wo  die  offenen  Höfe  als  Arbeitsstätten  für  Gewerbe-  oder 
Industriebetrieb  ausgenutzt  werden,  kann  das  von  den  Höfen  stammende 
Regenwasser  unter  Umständen  recht  bedenklich  sein ,  in  neu 
aufgebauten  kanalisierten  Städten  und  Stadtteilen  dagegen  benutzt 
man  die  Höfe  zu  derartigen  Zwecken  nicht.  Dort  werden  den  ge- 
werblichen und  fabrikmäßigen  Betrieben  überbaute  Räume  zugewiesen 
und  die  an  und  für  sich  engen  Höfe  werden  sehr  sauber  befestigt 
und  mit  Rasen  und  gärtnerischen  Anlagen  versehen,  das  von  solchen 
Höfen  abfließende  Regenwasser  wird  also  eine  verhältnismäßig  gute 
Beschafl'enheit  haben.     Das  Regenwasser,   welches   von   den   Straßen 
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abfließt,  veruureiuigt  sich  mit  den  Auswürfen  von  Menschen,  Pferden 
und  sonstigen  Tieren,  mit  den  aus  der  Zertrümmerung  der  Straßen- 
befestigung stammenden  Staubteilen,  sowie  mit  anderen  auf  die  Straße 
gelangenden  Bestandteilen  organischer  und  mineralischer  Natur.  Am 
meisten  verunreinigt  erscheint  das  von  den  Fahr  dämmen  abfließende 
Regenwasser,  namentlich  das  Straßenwaschwasser,  w^eniger  stark  ver- 
unreinigt das  von  den  Bürgersteigen  und  Promenadenwegen  abfließende 
Regenwasser.  Natürlich  ist  das  von  den  Fahrdämmen  abfließende  Regen- 
und  Straßenwaschwasser  um  so  schlechter,  je  mehr  Pferde  verkehr  die 
Fahrdämme  aufzuweisen  haben.  Auch  das  Pflastermaterial  beeinflußt 
die  Beschatfenheit  des  Wasser  insofern,  als  weiches  Material  (z.  B. 
Asphalt-  oder  Holzpflaster)  der  Abnutzung  mehr  ausgesetzt  ist  und  eine 
entsprechend  größere  Menge  Schlamm  al)gewaschen  wird.  In  Cliar- 
lottenburg  wurde  in  ziemlich  verkehrsreichen  Asphaltstraßen  das 
Straßenwaschwasser  und  das  bei  einigen  Regenfällen  von  den  Fahr- 
dämmen al)fließende  Regenwasser,  und  zwar  beides  vor  dem  Einfluß 
in  die  Straßengullies,  aufgefangen  und  die  Durchschnittsproben  chemisch 
und  bakteriologisch  untersucht;  ferner  wurde  das  von  einem  Schiefer- 
dach abfließende  Regenwasser  aufgefangen  und  untersucht.  Die 
Resultate  als  Mittel  von  2  bez.  4  Durchschnittsproben  sind  in  der 
nachfolgenden  Tabelle  zusammengestellt.  Zum  Vergleich  ist  noch 
von  dem  aus  der  Charlottenburger  Kanalisation  stammenden  Brauch- 
wasser eine  Analyse  angegeben. 


Straßen- 
wasch- 
wasser 
von 
Asphalt- 
pflaster 


Regenab- 
fluß in  as- 
phaltierten 
Straßen  bei 

einem 
Regen  fall 
I  von  etwa 
2  mm  die 
I    Stunde, 
während 
'  der  ersten 
Stunde  ent- 
nommen 
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Brauch- 
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Charlotten- 
burger 
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B.  Unlösliche  Teile. 
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C.  Lebensfähige  Organismen  in  1  ccm  Wasser. 
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Aus  eleu  vorstehenden  Zahlen  ist  zu  entnehmen,  daß  das  von 
den  Dächern  abfließende  Regenwasser,  wie  nicht  anders  zu  erwarten 
war,  sehr  rein  und  unscliädlich  ist,  daß  das  Brauchwasser  einen  ganz 
besonders  hohen  Gehalt  an  Chlor  (aus  dem  im  Urin  und  in  dem 
Wirtschaftswasser  enthaltenen  Kochsalz  stammend)  und  an  Ammoniak 
(aus  dem  Urin  stammend),  das  Straßenwaschwasser  einen  außer- 
gewöhnlich hohen  Gehalt  an  unlöslichen  Teilen  (zum  größten  Teil 
vom  Pferdemist  und  von  den  zertrümmerten  Straßenbefestigungsteilen 
stammend)  aufweist,  daß  aber  sonst,  abgesehen  vom  Dachwasser,  ein 
merklicher  Unterschied  zwischen  dem  Straßenwaschwasser,  dem  Regen- 
abfluß und  dem  Brauchwasser  aus  den  Analysen  nicht  zu  entnehmen 
ist  Vergleicht  man  zunächst  das  von  den  Straßen  abfließende  Regen- 
wasser und  das  Brauchwasser  miteinander,  so  müssen  die  folgenden 
Umstände  berücksichtigt  werden : 

1)  Das  Brauchwasser  hat  einen  sehr  viel  höheren  Gehalt  an  dem 
schädlichen  Ammoniak. 

2)  Das  von  den  Straßen  abfließende  Regenwasser  wird  in  den  Ein- 
fallschächten (Gullies),  die  es  zu  durchfließen  hat,  von  einem 
großen  Teil  seiner  ungelösten  Bestandteile  befreit,  während  vom 
Brauchwasser,  da  es  nicht  durch  Gullies  geleitet  wird,  die  Ge- 
samtheit der  ungelösten  Teile  in  die  Straßenleitungen  ab- 
geschwemmt wird.  Das  von  den  Straßen  abfließende  Regenwasser 
führt  also  viel  weniger  Schlammteile  mit  sich,  als  das  Brauch- 
wasser. 

3)  Der  Straßenregenabfluß ,  von  welchem  in  der  vorstehenden 
Tabelle  die  beiden  Analysen  wiedergegeben  sind,  stammt  von 
ziemlich  verkehrsreichen  Straßen,  sein  Gehalt  sowohl  an  gelösten 
als  auch  an  ungelösten  Teilen  ist  daher  verhältnismäßig  groß. 
Regenwasser,  welches  von  weniger  verkehrsreichen  Straßen  ab- 
fließt, ist  natürlich  reiner.  Da  aber  die  verkehrsreichen  Straßen 
ihrer  Zahl  nach  in  einer  Stadt  nur  eine  bescheidene  Minderheit, 
die  anderen  Straßen  aber  die  große  Mehrheit  bilden ,  so  muß 
auch  das  von  der  Gesamtheit  der  Straßen  einer  Stadt  al3fließende 
Regenwasser  im  Durchschnitt  eine  viel  bessere  Beschaffenheit 
haben,  als  in  der  Tabelle  angegeben. 

Diese  drei  Umstände  wirken  zusammen  zu  Gunsten  des  von  den 
Straßen  abfließenden  Regenwassers.  Es  ist  daher  der  Schluß  be- 
rechtigt, daß  dasselbe  im  großen  Durchschnitt  eine  bessere  Beschaffen- 
heit haben  muß,  als  das  Brauchwasser. 

Berücksichtigt  man  aber  ferner,  daß  das  von  den  Straßen  ab- 
fließende Regenwasser  gegenüber  dem  von  den  anderen  Flächen  ab- 
fließenden seiner  Menge  nach  nur  30  Proz.  von  dem  gesamten  Regen- 
abfluß ausmacht,  während  das  von  den  Dächern  stammende,  sehr 
reine  Regenwasser  mit  der  verhältnismäßig  großen  Menge  von  45  Proz. 
beteiligt  ist,  so  läßt  sich  ohne  weiteres  übersehen,  daß  der  gesamte 
Regenal)fluß  eine  ganz  wesentlich  bessere  chemische  Beschaften- 
heit  hat  als  das  Brauchwasser.  Im  Mischsystem  besteht  das  Not- 
auslaßwasser aus  einem  Gemisch  von  Regenabfluß  und  Brauchwasser, 
im  Trennsystem  wird  aber  ausschließlich  Regenabfluß  dem  öffent- 
lichen Wasserlauf  zugeführt.  Hiernach  kann  es  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, daß  das  Wasser,  welches  den  Flußläufen  zugeführt  wird, 
im  Trenn  System  von  erheblich  besserer  Beschaffen- 
heit  ist   als   im  Misch  System,   namentlich  dann,  wenn  in  dem 
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Xotaiislaßwasser  uur  ein  verliältuisraäßig  geringer  Teil  Regenabfluß 
enthalten  ist,  also  bei  schwachen  Regeufällen.  Aber  selbst  bei  den 
allerstärksten  Regenfällen,  bei  welchen  im  Mischsystem  das  Brauch- 
wasser außerordentlich  stark  durch  das  Regeuwasser  verdünnt  wird, 
wird  die  Beschaffenheit  des  Xotauslaßwassers  mit  Rücksicht  auf  den 
Ammoniakgehalt  derjenigen  des  Regenabflusses  nicht  angenähert  gleich- 
kommen. 

Was  den  Gehalt  an  lebensfähigen  Organismen  anbetrifft,  so  findet 
auch  auf  sie  das  vorstehend  Gesagte  im  großen  und  ganzen  Anwen- 
dung, nämlich,  daß  die  Zahl  der  Keime  im  Regenwasser  ganz  erheb- 
lich hinter  derjenigen  des  Brauchwassers  zurückstehen  muß,  obgleich 
nach  den  angegebenen  Analysen  die  Zahl  der  Keime  im  Straßen- 
regenabfluß  größer  ist  als  im  Brauchwasser.  Dieser  Vorzug  des 
Treunsystems  tritt  aber  gänzlich  zurück  hinter  dem  ferneren  Vor- 
zug, daß  das  Regenwasser  von  pathogenen  Keimen  fast  frei  ist. 
während  das  Brauchwasser  deren  fast  zu  allen  Zeiten .  namentlich 
aber  zu  Zeiten  von  Epidemien,  in  großer  Menge  enthalten  muß.  da 
doch  ein  großer  Teil  aller  in  den  Wohnzimmern  und  wohl  auch  in 
den  Krankenhäusern  enthaltenen  Infektionskeime  in  das  Brauchwasser 
der  Kanalisation  abgeschwemmt  wird.  Da  aber  die  Keime  an  der 
Oberfläche  des  Wassers  zu  schwimmen  pflegen,  so  werden  sie  im 
Mischsystem,  dem  größeren  Strom  in  den  Kanälen  folgend,  bei 
Regenwetter  über  die  Ueberfallschwellen  hinweg  direkt  dem  öffent- 
lichen Wasserlauf  zugeführt.  Im  Trennsystem  gelangt  ausschließ- 
lich Regenwasser  in  die  Flußläufe,  ein  Einschwemmen  von  pathogenen 
Keimen  ist  also  fast  ausgeschlossen.  Dieser  Vorteil  des  Trenn- 
systems ist  von  besonderer  Bedeutung,  wenn  man  bedenkt,  welches 
Unheil  die  Zufuhr  von  Krankheitserregern  nicht  allein  unter  der 
Schifferbevölkerung.  sondern  auch  unter  den  Uferbewohnern  in  der 
Stadt  und  unterhalb  dersell)en  anrichten  kann.  Beim  Mischsystem 
gesellt  sich  noch  hinzu  eine  gewisse  Menge  fester  Fäkalien.  Lappen, 
Stroh.  Papier  u.  s.  w.,  welche  im  Brauchwasser,  wie  die  Bakterien, 
oben  schwimmen  und  bei  Regenwetter  in  die  Wasserläufe  gelangen 
und  diese  in  ekelerregender  Weise  verunreinigen.  Sie  schwimmen 
in  dem  Flußlauf,  meist  in  geschlossener  Weise,  so  lange  stromab,  bis 
sie  sich  aufgelöst  oder  zerteilt  haben  oder  untergetaucht  sind. 

Ob  andererseits  durch  das  Trennsystem  den  öffentlichen  Wasser- 
läufen mehr  Schlamm  zugeführt  wird  als  durch  das  Mischsystem, 
kann  nicht  entschieden  werden .  da  beim  Trennsystem  zwar  weniger 
schlammhaltendes  Wasser,  aber  größere  Wassermassen  den  Wasser- 
läufen zufließen. 

Recht  unbequem  ist  im  Trennsystem  das  Straßenwaschwasser, 
nicht  allein,  weil  es,  wie  aus  der  Analyse  zu  entnehmen,  sehr  unrein 
ist,  sondern  weil  es  die  Regenleitungen  auch  zu  anderen  Zeiten  als 
bei  Regenfällen,  und  zwar  während  der  regenlosen  Jahreszeit  täglich, 
in  Anspruch  nimmt.  Wenn  es  möglich  wäre ,  Vorkehrungen  zu 
treffen,  mit  welchen  bei  geringem  Kostenaufwand  das  Straßenwasch- 
wasser den  Brauchwasserleitungen  zugeführt  werden  könnte,  so  würde 
dieser  Mißstand  beseitigt  sein.  \'ielleicht  kann  man  jeden  auf  der 
Straße  befindlichen  Regeneinfallschacht  mit  einem  besonderen  An- 
schluß an  die  Brauchwasserleitungen  versehen.  Wird  dieser  Anschluß 
mit  einer  Vorrichtung  versehen,  welche  ihn  beim  Beginn  jedes  Regens 
selbstthätig    schließt    und    beim    Aufhören     des    Regens    selbstthätig 
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öffnet,  so  wird  die  Zuführung  von  Regenwasser  in  die  Brauchwasser- 
leitung verhindert.  Das  Oeffnen  und  Schließen  kann  vielleicht  durch 
die  Einführung  von  Regenwasser  aus  einem  benachbarten  Regenrohr- 
anschluß bewirkt  werden.  Das  Regenwasser  drückt  mit  seinem  Ge- 
wicht auf  einen  Hebel,  welcher  durch  seine  Bewegung  den  Abschluß 
bewirkt,  während  mit  dem  Aufhören  des  Regens  auch  der  Zufluß  des 
Regenwassers  aufhört  und  der  Hebel  entlastet  wird,  wodurch  die 
Verbindung  mit  der  Brauchwasserleitung  wiederhergestellt  wird. 


7.  Keller-  und  Straßenübcrschwemmungen. 

Ein  Vorteil,  welcher  dem  Trennsystem  ganz  besonders  zu  gute 
kommt,  ist  der  folgende:  Bekanntlich  ist  es  aus  finanziellen  Gründen 
nicht  möglich,  die  Straßenleituugen  so  groß  zu  dimensionieren,  daß 
sie  auch  die  Wassermassen  der  allergrößten  Regenfälle  abzuführen 
imstande  sind,  im  Mischsystem  handelt  es  sich  um  das  gesamte 
Kanalisationsnetz,  im  Trennsystem  aber  nur  um  das  Regenwasser- 
netz. Man  begnügt  sich  vielmehr,  für  die  Dimensionierung  solche 
Regenintensitäten  anzunehmen,  welche  nur  selten  überschritten  werden, 
und  läßt  es  bei  größeren  Intensitäten  auf  Ueberschwemmungen  der 
Straßen  und  der  Höfe  ankommen.  In  solchen  Fällen  werden  alle 
Entwässerungsröhren,  welche  Regeuwasser  aufzunehmen  haben  oder 
mit  Regenwasser  führenden  Leitungen  in  Verbindung  stehen,  bis  an 
die  Straßenfläche  bezw.  Hoffläche  heran  vollgefüllt  und  unter  inneren 
Druck  gesetzt  werden.  Dabei  werden  die  Leitungen,  namentlich 
solche,  welche  frei  liegen,  vielfach  zerstört,  und  das  Wasser  aus  den 
erzeugten  Oeflhungen  oder  aus  sonstigen  unterhalb  der  Straßen-  oder 
Hoffläche  gelegenen  Ausgüssen  oder  Klosetts  herausgedrückt,  wo- 
durch Ueberschwemmungen  der  Kellerräume  erzeugt  werden.  Im 
Trennsystem  sind  die  Kellerüberschwemmungen  fast  ganz  aus- 
geschlossen, weil  die  Regenleitungen  in  der  Regel  außerhalb  der 
Keller  liegen  und  hier  durch  den  von  außen  wirkenden  Erddruck  ge- 
schützt werden,  im  übrigen  aber  nicht  mit  tiefgelegenen  Oeftnungen 
in  Verbindung  stehen ;  schlimmsten  Falls  aber  handelt  es  sich  bei 
etwa  vorkommenden  Ueberschwemmungen  im  Trenusystem  nur  um 
Regenwasser.  Im  Mischsystem  sind  Kellerüberschwemmungen  fast 
unvermeidlich,  sie  gehören  wenigstens  nicht  zu  den  Seltenheiten,  dann 
aber  handelt  es  sich  um  Wasser,  welches  mit  stinkenden  und 
faulenden  Massen  durchsetzt  ist  und  in  welchem  unter  Umständen 
Infektionskeime  enthalten  sein  können.  Dieses  Wasser  wird  nicht 
allein  durch  die  direkte  Berührung  mit  den  im  Keller  aufbewahrten 
Gegenständen  und  mit  den  Menschen  selbst  gefährlich,  es  durch- 
tränkt auch  die  Kellei'fundamente  und  Fußl)öden  und  giebt  hier  Ver- 
anlassung zur  Bildung  von  Feuchtigkeiten  in  den  Wänden  und  von 
Hausschwamm  und  zur  Fortwucherung  der  Infektionskeime.  Auch 
auf  die  Straßen  und  Höfe  wird  das  Brauchwasser  in  Fällen  von 
Ueberschwemmungen  geführt  und  kann  hier  unter  Umständen  noch 
schädlicher  wirken. 

8.  Entlüftung. 

Es  taucht  vielfach  die  Meinung  auf,  als  sei  bei  dem  Betriebe  des 
Trennsystems    die    Erzeugung    von    Geruch    auf    den    Straßen    oder 
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in  den  Höfen  nicht  zu  vermeiden :  nicht  allein  soll  in  dem  Rohrsystem 
für  die  Regenleitnngen  beim  Trockenlaufen  derselben  durch  die  zurück- 
bleibenden Stoffe  fauliger  Geruch  entwickelt  werden,  sondern  auch 
die  Brauchwasserleitungen  sollen  dadurch,  daß  sie  der  spülenden 
Wirkung  des  Regenwassers  entbehren  müssen ,  Miasmen  in  außer- 
gewöhnlicher Weise  entwickeln.  Bevor  hierauf  näher  eingegangen 
wird,  müssen  die  Verhältnisse  der  Entlüftung  eines  Kanalsystems 
genauer  betrachtet  werden.  Aus  der  Fig.  2  ergiebt  sich,  daß  die 
Straßenleitung  A  und  mit  ihr  das  gesamte  Kanalnetz  des  Mischsystems 
mit  der  atmosphärischen  Luft  in  direkter  Verbindung  steht  durch 
die  Einsteigebrunnen  B,  welche  auf  die  Straße  ausmünden,  durch  die 
Regenrohre  e  und  7)t ,  welche  in  die  Dachrinnen  ausmünden ,  und 
durch  das  Fallrohr  gf.  welches  über  das  Dach  ausmündet.  Kanalnetz, 
Einsteigebrunnen ,  Regen-  und  Fallrohre  bilden  also  in  Bezug  auf 
die  Führung  der  Luft  ein  einheitliches  Ganzes.  Geruch  wird  erzeugt : 
in  dem  Kanalnetz,  wozu  auch  die  Grundleitungen  der  Hausanschlüsse 
zu  rechnen  sind,  und  in  den  Fallrohren ;  die  Eiusteigel)runnen  und 
die  Regenrohre  mit  ihren  Anschlüssen  kommen  dabei  gar  nicht  in 
Frage.  In  dem  Kanalnetz  entwickeln  sich  die  stinkenden  Gase  sowohl 
direkt  aus  dem  Wasser,  als  auch  aus  den  festen  fäulnisfähigen 
Stoffen,  welche  im  Wasser  liegen  oder  schwimmen,  oder  welche  an 
den  Kanalwandungen  mit  dem  Wechsel  des  Wasserstandes  hängen 
bleiben ;  in  den  Fallrohren  kommt  in  Bezug  auf  die  Geruchlnldung 
viel  weniger  das  sie  durchfließende  Wasser,  als  in  erster  Linie  die 
an  den  Fallrohrwandungen  haftenbleibenden  festen  fäulnisfähigen 
Stoffe  in  Betracht.  Die  stinkenden  Gase  teilen  sich  der  in  dem 
Kanalnetz  und  in  den  Fallröhren  enthaltenen  Luft  mit  und  vermischen 
sich  mit  derselben.  Sind  die  Wandungen  der  Fallrohre  luftdicht  — 
was  sich  bei  einiger  Aufmerksamkeit  mit  Leichtigkeit  erzielen  läßt  — 
so  kann  Geruch  in  die  Häuser  und  Wohnungen  nicht  dringen,  da 
alle  Oeffnungen  durch  Wasserverschlüsse  abgeschlossen  sind;  die 
Häuser  und  Wohnungen  bleiben  auch  erfahrungsmäßig  bei  sach- 
gemäßer Anlage  vollständig  geruchfrei.  Wieviel  stinkende  Gase  in 
den  Fallrohren  und  wieviel  in  dem  Kanalisationsnetz  erzeugt  werden, 
ist  direkt  noch  nicht  festgestellt  worden.  Würde  der  von  dem  Kanal- 
netz direkt  erzeugte  Geruch  an  dem  Orte  seiner  Erzeugung  ver- 
bleiben, so  würde  sich  die  Kanalluft  im  Laufe  der  Zeit  mit  den 
stinkenden  Gasen  mehr  und  mehr  anschwängern  und  schließlich  gesund- 
heitsschädlich (giftig)  werden,  wie  dies  bei  fehlerhaft  angelegten 
Grubenanlagen  für  Abtritte  oder  bei  Trinkwasserbrunnen  von  schlechter 
Beschaffenheit  vielfach  beobachtet  ist.  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  daß 
bei  sachgemäß  hergestellter  Kanalisationsanlage  eine  Vergiftung  der 
Kanalluft  ausgeschlossen  ist.  Alle  Menschen,  welche  die  Straßen- 
kanäle in  Berlin,  Hamburg,  Paris  besucht  haben,  bezeugen,  daß  die 
Kanalluft  zwar  einen  geringen  modrigen  (jeruch.  aber  keinen  unan- 
genehmen fauligen  Geruch  hat,  auch  hat  man  an  den  Arbeitern, 
welche  in  den  Kanälen  Tag  für  Tag  stundenlang  arbeiten  und  dabei 
die  Kanalluft  einatmen  müssen,  eine  Schädigung  ihrer  Gesundheit 
nicht  festzustellen  vermocht.  Hieraus  ist  zu  schließen,  daß  das  ge- 
samte Kanalnetz  sich  selbstthätig  entlüftet,  indem  ununterbrochen  die 
schlechte  Luft  aus  dem  Kanalnetz  herausgetrieben  und  durch  frische 
Luft  aus  dej-  Atmosphäre  ersetzt  wird.  Selbstvei'Ständlich  können 
füi-  die  Ent-  und  Belüftung  nur  die  Einsteigebrunnen,  die  Regenrohre 
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und  die  Fallrohre  iu  Frage  kommen.  Der  Verfasser  hat  über  die 
einschlägigen  Verhältnisse  in  den  begehbaren  Kanälen  der  Charlotten- 
burger Kanalisation  (Mischsystem)  eingehende  Untersuchungen  an- 
gestellt.     Zu    diesem   Zwecke    wurde   ein   Blechgefäß   (vergl.  Fig.  4), 

welches  mit  einem  Deckel  und  mit  einem 
j^^  ^  durchlöcherten    Boden    und    am    oberen 

"c'-T'^^^J  ■j-^^.^'^  r)       Bande  mit   einer   tüllenartigen  Oeffnung 

a  versehen   war,   und  in  w^elchem   qual- 
mende    Stoffe     (mit     Theer     getränkte 
Fig.  4.  Stricke)  zum  Verbrennen  gebracht  wurden, 

vor  die  zu  untersuchende  Oeffnung  ge- 
bracht. Anschlußleitungen,  w^elche  die  Kanalluft  vom  Kanal  absogeu, 
das  Kanalnetz  also  entlüfteten,  zogen  den  Qualm  deutlich  sichtbar  in 
sich  hinein.  Anschlußleitungeu,  welche  dem  Kanal  atmosphärische  Luft 
zuführten,  stießen  den  Qualm  in  den  Kanal  zurück,  und  vor  Anschluß- 
leitungen, welche  indifferent  waren,  zeigte  der  Qualm  keine  aus- 
gesprochene Bew^egungsrichtung.  In  der  Zeit  vom  15.  Oktober  1895 
bis  zum  1.  August  1896  wurden  jeden  4.  und  7.  Tag  zu  verschiedenen 
Tageszeiten  untersucht:  12  Hausanschlüsse  (Grundleitungen),  9  Begen- 
rohranschlüsse  (von  straßenseitigen  Eegenrohren)  und  10  Einsteige- 
brunnen, und  zwar  im  Laufe  der  Untersuchungszeit  jedes  Objekt 
etwa  30 — 40mal.  Bei  der  Untersuchung  wurde  außerdem  vermerkt: 
die  Tiefenlage  der  Kanalsohle  unter  der  Straßenobertläche,  die  Be- 
deckung des  Himmels,  der  Barometerstand,  die  Temperatur  der  Außeu- 
luft  und  die  Temperatur  der  Kanalluft.  Audi  wurde  registriert,  ob 
es  kurz  vorher  geregnet  hatte  oder  während  der  Untersuchung  regnete, 
und  mit  welcher  Intensität.  Es  stellte  sich  heraus,  daß  die  Tiefen- 
lage des  Kanals,  welche  zwischen  3,6  und  6,5  m  schwankte,  nur  bei 
den  Einsteigebrunnen  auf  die  Luftströmung  einen  Einfluß  ausübte, 
insofern  als  bei  geringer  Tiefenlage  ein  kräftigeres  Einströmen  in  den 
Kanal  bei  geöffneten  Brunnen  eintritt  als  bei  größerer  Tiefenlage, 
namentlich  a])er,  wenn  der  Himmel  klar  und  die  Temperatur  der 
Außenluft  um  einige  Grade  niedriger  ist  als  die  der  Kaualluft.  Sonst 
aber  konnte  ein  Einfluß  der  genannten  meteorologischen  Verhältnisse 
auf  die  Entlüftung  nicht  festgestellt  werden.  An  den  Hausanschlüsseu*) 
wurde  119mal  ein  Einströmen  in  den  Kanal,  226mal  ein  Ausströmen 
und  42mal  ein  indifferentes  Verhalten,  an  den  Kegenrohreu  74mal 
ein  Einströmen,  loomal  ein  Ausströmen  und  67mal  ein  indift'erentes 
Verhalten  und  endlich  an  den  Einsteigebrunnen  149mal  ein  Einströmen, 
144mal  ein  Ausströmen  und  2mal  ein  indifferentes  Verhalten  fest- 
gestellt. Vorweg  sei  bemerkt,  daß  die  Beobachtungen  an  den  Ein- 
steigebrunneu  auf  Genauigkeit  keinen  besonderen  Anspruch  erheben 
können,  und  zwar  wegen  des  großen  Querschnittes  derselben  und  der 
dadurch  bedingten  außerordentlich  geringen,  nicht  selten  nebeneinander 
verlaufenden,  im  entgegengesetzten  Sinne  gerichteten,  vielleicht  auch 
wirbelnden  Bev/egung,   welche   von   dem  Apparat  nicht  genau  genug 


*)  Die  Hausanschlüsse  sind,  wie  aus  Fig.  2  ersichtlich,  ohne  die  in  England 
und  Amerika  üblichen  Wasserverschlüsse  hergestellt.  Von  vier  Hausanschlüssen 
war  während  der  Beobachtungszeit  die  Eückstauklappe  entfernt,  in  den  anderen  acht 
war  die  Klappe  an  ihrer  Stelle  gelassen.  Ein  Unterschied  in  der  Wirkungsweise 
beider  Arten  wurde  nicht  beobachtet,  was  darauf  zurückzuführen  ist,  daß  ein  dichter 
Verschluß  der  Rückstauklappen  nicht  vorhanden  war,  sodaß  die  Luft  sich  hindurch- 
bewegen konnte.  Auch  die  Regenrohre  sind  ohne  Wasserverschluß  angeschlossen, 
sie  enthalten  eine  Rückstauklappe  natürlich  nicht. 
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angezeigt  wurde.  Die  Erfalirimg  hat  gelehrt,  daß  bei  sachgemäß  her- 
gestellten und  betriebenen  Anlagen  zu  gewöhnlichen  Zeiten  auf  den 
Straßen  irgend  welcher  Geruch  nicht  wahrgenommen  wird .  nicht 
einmal  der  modrige  Geruch  der  Kanalluft.  Hieraus  ist  zu  schließen, 
daß  aus  den  Einsteigebrunnen  Kanalluft  nicht  entweicht.  Mau  kann 
wohl  annehmen,  und  aus  den  folgenden  Betrachtungen  wird  sich  noch 
das  Nähere  ergeben,  daß  die  Einsteigebrunnen  ausnahmslos  zur  Be- 
lüftung des  Kanalnetzes  beitragen,  soweit  sie  hierzu  überhaupt  ge- 
eignet sind. 

Während  der  Versuche  zeigte  sich,  daß  einige  Hausanschlüsse 
und  auch  einige  Regenrohranschlüsse  zu  allen  Zeiten  eine  aus- 
gesprochene Ausströmung  aus  dem  Kanal  hatten,  und  bei  näherer 
Untersuchung  fand  sich,  daß  diese  Anschlüsse  im  allgemeinen  zu 
Häusern  gehörten,  welche  eine  große  Höhe  oder  eine  freie  Lage 
hatten.  Sondert  mau  die  vorstehend  angegebenen  Untersuchungen  nach 
diesem  Gesichtspunkte,  so  ergiebt  sich  die  folgende  Taljelle : 


Anzahl 

Beobachtetes  Objekt 

Einströmen 

:\iai 

Ausströmen 
Mal 

Indifferent 

Mal 

6 

Hausanschlüsse     in     frei- 
stehenden      oder       hoch- 
gebauten  Häusern 

23 

150 

19 

4 

Eegenrohran  Schlüsse     desgl. 

34 

81 

38 

6 

Hausanschlüsse    in     ein- 
gebauten oder  niedrig  ge- 
bauten Häusern 

96 

76 

23 

5 

Eegenrohranschlüsse     desgl. 

40 

52 

29 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ist  ohne  weiteres  zu  entnehmen, 
daß  die  Hausanschlüsse  in  freistehenden  oder  hochgebauten  Häusern 
in  erster  Linie  die  Entlüftung  des  Kanalnetzes  besorgen ,  daß  aber 
auch  die  anderen  Anschlüsse,  uamentlich  auch  die  Regenrohranschlüsse 
und  von  diesen  wieder  die  in  freistehenden  oder  hochgebauten  Häusern 
befindlichen  thätigen  Auteil  daran  haben.  Zur  Prüfung  dieses  Resultates 
wurden  in  anderen  Kanälen  im  Jahre  1898  in  frei-  oder  hochgebauten 
Häusern  23  Regenrohr-  und  17  Hausanschlüsse  und  in  eingebauten 
oder  niedrig  gebauten  Häusern  G  Regenrohr-  und  8  Hausanschlüsse 
untersucht  und  zwar  an  zwei  verschiedenen  Tagen,  nämlich  an  dem 
einen  Tage  (21.  Februar)  am  Vormittag,  an  dem  anderen  Tage 
(17.  Februar)  am  Nachmittag.     Das  Resultat  ist  folgendes: 


Vormittag  (21.  Februar) 

Nachmittag  (17.  Februar) 

Beobachtetes  Objekt 

Ein- 
strömen 
Anzahl 

Aus- 
strömen 
Anzahl 

In- 
different 
Anzahl 

Ein- 
strömen 
Anzahl 

Aus-            In- 
Strömen    different 
Anzahl       Anzahl 

Hausanschlüsse  in  frei- 
oder    hochgebauten 
Häusern 

Regenrohranschlüsse 
desgl. 

Hausanschlüsse  in  ein- 
gebauten      oder 
niedrig      gebauten 
Häusern 

Rewenrohranschlüsse 

desgl. 

I 
5 

4 
3 

15 
16 

4 
3 

I 

2 

2 
3 

14 
6    . 

8 
3 

I 
2 

15 
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Fis.  5. 


Noch  weiter  augestellte  Versuche  ergabeu  ähuliche  Resultate.  Zur 
Erklärung  dieser  Erscheinungen  muß  daran  erinnert  werden,  daß 
die  Bewegung  der  Luft  in  dem  Kanalnetz  hervorgerufen  werden  kann 
entweder  durch  die  Verschiedenheit  der  Temperatur  in  den  Straßen- 
leitungen bezw.  Anschlußleitungen  und  in  der  Außeuluft,  oder  durch 
die  absaugende  Kraft  des  Windes,  welcher  über  die  Dächer  streicht, 
und,  wie  bei  einem  Ejektor,  die  Luft  aus  den  Röhren  heraustreibt"^). 
Man  stelle  ein  beiderseitig  offenes  Rohr  r  in  ein  mit  Wasser  gefülltes 
Gefäß  A  (vergl.  Fig.  5)  und  blase  durch  ein  Rohr  .s-  über  die  obere 
Oeffnung  des  Rohrs  r  Luft  in  der  Pfeilrichtuug,  und  mau  wird  die 
Wahrnehmung  machen,   daß  das  Wasser  in  dem  Rohr  r  ansteigt  und 

höher  steht  als  in  dem  Gefäß  A.  Auch 
die  Wirkung  des  bekannten  Dampf- 
inhalationsapparates beruht  auf  dem- 
selben Gesetz.  Es  wird  sich  nun 
darum  handeln,  festzustellen,  inwieweit 
die  beiden  verschiedenen  Faktoren 
an  der  Entlüftung  beteiligt  sind. 
Würde  die  Verschiedenheit  der  Tem- 
peratur im  Kanal  netz  und  in  der 
Außenluft  eine  besondere  Rolle  spielen,  so  hätte  dies,  namentlich  bei  den 
Regenrohranschlüssen,  bei  der  zuerst  genannten  fast  über  ein  ganzes  Jahr 
ausgedehnten  Untersuchung  in  die  Erscheinung  treten  müssen;  denn 
die  größten  Kältedifferenzen  (die  atmosphärische  Luft  ist  kälter  als 
die  Kaualluft)  wurden  im  Winter  mit  16"  C  (+12,5o  gegen  — 3,5 »), 
die  größten  Wärmedifferenzen  (die  atmosphärische  Luft  ist  wärmer 
als  die  Kanalluft)  im  Sommer  mit  5,5  °  (+  21,5  ^  gegen  +  27  ")  und 
die  geringsten  Wärmedifterenzen  im  Frühjahr  mitO"  gemessen;  dabei 
haben  aber  die  einzelnen  Regenrohre  ein  verschiedenes  Verhalten 
nicht  gezeigt.  Das  verschiedene  Verhalten  der  Regenrohre  in  hoch- 
oder  freigebauten  Häusern  am  Vor-  oder  Nachmittage,  welches  die 
zuletzt  angeführte  Tabelle  zeigt,  ist  auch  nicht  etwa  auf  die  ver- 
schiedenen Temperaturdifferenzen  am  Vormittage  und  Nachmittage 
zurückzuführen,  denn  die  Temperaturdift'erenzen  waren  zu  beiden 
Zeiten  die  gleichen;  auch  nicht  etwa  auf  reflektierte  Sonnenstrahlen, 
denn  zu  beiden  Zeiten  war  der  Himmel  bedeckt.  Die  Temperatur 
der  atmosphärischen  Luft  betrug  +  2,0  bezw.  +  2,5  °  G.  Würde  die 
Verschiedenheit  der  Temperatur  in  den  Anschlüssen  und  in  der 
Außenluft  eine  besondere  Rolle  spielen,  so  hätte  sich  bei  den  Haus- 
anschlüssen in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  ein  verschiedenes  Ver- 
halten zeigen  müssen.  Die  Hausanschlüsse  liegen  im  Innern  der 
Häuser  und  sind  den  Temperatureinflüssen  der  atmosphärischen  Luft 
wenig  zugänglich.  Die  Fallrohre  werden  vielfach  an  geheizten  Zimmern, 
etwa  an  Küchen  oder  an  Rauchrohren,  vorbeigeführt  und  im  Winter 
von  hier  aus  erwärmt,  sie  werden  also  im  allgemeinen  zu  allen  Jahres- 
zeiten die  Temperatur  der  Wohnzimmerluft  haben.  Wärmedifferenzen 
werden  daher  wohl  gar  nicht  oder  in  geringer  Höhe  vorhanden  sein, 
dagegen  werden  die  größten  Kältedifferenzen  im  Winter  und  die  ge- 
ringsten Differenzen   im  Frühjahi'   und  Herbst   auftreten.     Die  Kälte- 


*j  Man  findet  vielfach  die  Ansicht  vertreten,  daß  auch  die  Verschiedenheit  des 
Luftdrucks  in  den  Straßenlcitungjen  und  an  den  Ausmündungen  der  Anschlüsse  in 
die  Dächer  die  Entlüftung  des  Rohrnetzes  zu  beeinflussen  vermag.  Der  Verfasser 
kann  sich  dieser  Ansicht  nicht  anschließen. 
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difforenzeii  werden  außerdem  noch  durch  die  im  Winter  gleichfalls 
vorhandenen  großen  Kältedifferenzen  der  Kanalluft  und  der  Außenluft 
unterstützt.  Auch  l)ei  den  Hausanschlüssen  wurde  durch  die  Ver- 
suche ein  anderes  Verhalten  im  Winter  und  in  den  anderen  Jahres- 
zeiten nicht  festgestellt.  Wenn  aber  die  Temperaturdiffereuzen  die 
Entlüftung  des  Kaualnetzes  nicht  wesentlich  beeintlussen  *),  so  bleibt 
nur  die  absaugende  Wirkung  des  Windes  übrig.  Beachtet  man,  daß 
die  Regenrohre  bis  an  die  Dächer  der  Häuser  führen,  die  Haus- 
anschlüsse aber  ihre  Fortsetzung  in  den  Fallröhren  (Fig.  2)  haben, 
welche  etwa  1,0  m  über  die  Dachflächen  hinaus  verlängert  sind,  daß 
also  sowohl  die  Regenrohre  als  ganz  besonders  die  Fallrohre  der 
Hausanschlüsse  der  Wirkung  des  Windes  in  hohem  Maße  ausgesetzt 
sind,  so  findet  man  hierin  die  natürliche  Begründung  für  die  selbst- 
thätige  Entlüftung  des  Kanalnetzes.  Am  meisten  sind  die  Dächer 
der  freistehenden  oder  hochgebauten  Häuser  dem  Winde  ausgesetzt, 
an  solchen  Häusern  müssen  also  die  Hausanschlüsse  in  erster  Linie 
zur  Entlüftung  beitragen,  was  sich  durch  die  angestellten  Versuche 
bestätigt  findet  und  aus  den  angegebenen  Tabellen  direkt  zu  ent- 
nehmen ist.  Die  Regenrohre  in  solchen  Häusern  sind  dem  Winde 
weniger  zugänglich  als  die  Hausanschlüsse,  weil  sie  in  der  Dachfläche 
ausmünden  und  in  der  Dachtraufe  liegen,  sie  werden  also  ein  ver- 
schiedenes Verhalten  zeigen,  je  nachdem  sie  der  Wind  direkt  be- 
streichen kann  oder  durch  die  Dachfirst  oder  vorgebaute  Häuser 
daran  gehindert  wird.  Auch  dies  bestätigen  die  Versuche.  Und  die 
Anschlüsse  in  niedrig  gebauten  Häusern  sind  an  und  für  sich  dem 
AVinde  selten  und  wenig  zugänglich,  ihr  Verhalten  hängt  von  der 
Richtung  des  Windes  und  von  ihrer  Lage  zu  den  Nachbargrundstücken 
und  von  der  Art  der  Bebauung  ab. 

Ein  anderer  Faktor,  der  bisher  noch  nicht  erwähnt  worden  ist, 
ist  der  folgende :  Wenn  in  einer  engen  Leitung  Wasser  schnell  strömt, 
wird  Luft  mitgerissen,  das  ist  ein  Erfahrungssatz,  welcher  auf  theore- 
tischer Begründung  beruht.  Sobald  also  im  Hausanschluß  oder  im 
Regenrohranschluß  Wasser  mit  einer  gewissen  Geschwindigkeit  dem 
Kanalnetz  zugeführt  wird,  wird  auch  gleichzeitig  Luft  eingeführt. 
Dieser  Faktor  ist  mituntersucht  worden,  sein  Einfluß  ist  aber  nicht 
festgestellt  worden,  da  die  Untersuchungen  sich  bei  starkem  Regen 
von  selbst  verboten  und  bei  den  zeitweise  heri'schenden  schwachen 
Regenfällen  eine  Wirkung  nicht  in  die  Erscheinung  getreten  ist. 
Dieser  Faktor  spielt  im  übrigen  für  unsere  Betrachtungen  eine  wesent- 
liche Rolle  nicht,  da  er  nur  bei  starkem  Regen,  also  vorübergehend 
auf  kurze  Zeit  wirkt.  Immerhin  trägt  er  zur  Einführung  von  frischer 
Luft  in  die  Kanäle  bei. 

Sehr  lehrreich  sind  die  beiden  Versuche  vom  17.  und  21.  Februar 
180H.  Nach  den  Beobachtungen  des  Kgl.  Preußischen  Meteorologischen 
Instituts  in  Berlin,  welche  auf  einer  in  der  Nähe  der  \'ersuchsstellen 
befindlichen  Station  gemacht  wurden ,  herrschte  am  Vormittag  des 
21.  Februar  Südwijid  mit  einer  Geschwindigkeit  von  4 — 7  m  in  der 
Sekunde   uiul   am  Nachmittage   des  17.  Februar  Westwind   mit   einer 

*)  Es  handelt  sich  bei  den  vorliegenden  Untersuchungen  um  die  Ermittelung 
desjenigen  Faktors,  welcher  in  erster  Linie  und  der  Hauptsache  nach  die 
Entlüftung  des  Kanalnetzes  bewirkt.  Die  Verschiedenheit  der  Temperatur  kann 
gleichwohl  in  einzehien  besonderen  Fällen  unter  Umständen  eine  gewisse  Rolle 
spielen. 

Handbuch  der  Hygiene.     Suppl.-Bd.  U.  [) 

N.  U.  17 


130  BREDTSCHNEIDER, 

Geschwindigkeit  von  ß — 11  m  in  der  Sekunde.  Die  untersuchten 
Regenrohre  befinden  sich  an  der  östlichen  Straßenfront  einer  von 
Süden  nach  Norden  gericliteten  Straße.  Am  17.  Februar  strich  also 
der  Wind  quer  über  die  Straße  auf  die  Regenrohre  zu.  Er  wurde 
aber  von  der  gegenüberliegenden  geschlossenen  Häuserwand,  deren 
Firste  er  rechtwinklig  traf,  in  seiner  Gewalt  gebrochen ;  er  war  außer- 
dem gegen  die  Dachrinnen,  in  welche  die  Regenrohre  ausmündeten, 
senkrecht  gerichtet  und  konnte  mit  seiner  geschwächten  Macht  eine 
absaugende  Wirkung  auf  die  Ausmttndungen  nicht  genügend  aus- 
üben, weil  der  erhöhte  Rand  der  Dachrinnen  den  Zutritt  verhinderte. 
Daraus  ist  es  zu  erklären ,  daß  von  den  23  Regenrohren  in  hoch- 
gebauten Häusern  nur  6  auf  die  Entlüftung  hinwirkten.  Allerdings 
regnete  es  an  diesem  Tage,  aber  sehr  schwach.  Es  mag  sein,  daß 
der  Regen  die  Regenrohre  im  Sinne  der  Belüftung  beeinflußt  hat, 
das  Verhalten  der  Hausanschlüsse  an  diesem  Tage ,  die  doch  bei 
gleichem  Durchmesser  noch  viel  mehr  Regenwasser  abführen,  da  an 
jede  einzelne  Grundleitung  mehr  als  ein  Regenrohr  angeschlossen  ist, 
spricht  allerdings  nicht  dafür,  ebensowenig  die  im  Jahre  1895/96  an- 
gestellten Versuche.  —  Der  Südwind  am  21.  Februar  lief  mit  der 
Straße,  also  mit  den  Dachrinnen,  in  welche  die  Regenrohre  aus- 
mündeten, parallel.  Der  Wind  konnte  also  mit  unveränderter  Gewalt 
in  die  Dachrinnen  hineinfassen  und  die  Ausmündungen  der  Regen- 
rohre direkt  angreifen.  Hieraus  erklärt  sich  die  auffallende  Erscheinung, 
daß  von  den  23  Regenrohren  die  verhältnismäßig  große  Zahl  von  16 
aus  dem  Kanalnetz  Luft  aussogen. 

Man  hat  sich  die  Luftführung  im  Kanalnetz  in  der  Weise  vor- 
zustellen, daß  die  Einsteigebrunnen  ausnahmslos  zur  Belüftung  bei- 
tragen, soweit  sie  hierzu  überhaupt  geeignet  sind,  daß  in  der  Nähe 
eines  kräftig  auf  die  Entlüftung  hinwirkenden  Hausanschlusses  die 
benachbarten  Regenrohre  und  Hausanschlüsse  das  Kanalsystem  belüften, 
und  daß  dort,  wo  ein  dem  Winde  besonders  ausgesetzter  Hausanschluß 
nicht  vorhanden  ist.  ein  Teil  der  vorhandenen  Hausanschlüsse  und 
Regenrohre  die  Entlüftung,  der  andere  Teil  die  Belüftung  bewirkt, 
wobei  sie  sich  unter  Umständen  je  nach  dem  Spiel  des  Windes  in 
ihren  Funktionen  ablösen.  Bei  völliger  Windstille,  die  im  allgemeinen 
sehr  selten  eintritt,  versagt  die  Wirkung  des  Windes  ganz.  Soweit 
in  solchen  Fällen  nicht  die  Temperaturdifferenzen  eine  genügende 
Entlüftung  herbeizuführen  vermögen,  verbreitet  sich  die  Kanalluft 
durch  solche  Einsteigebrunnen,  welche  hierzu  geeignet  sind,  auf  die 
Straßen,   was  man  thatsächlich  durch  den  Geruch   wahrnehmen   kann. 

Für  das  Trennsystem  aber  ergiebt  sich  der  folgende  Schluß:  Die 
ordnungsmäßige  Entlüftung  der  Brauchwasserleitungen  ist  gesichert 
durch  die  vorhandenen,  über  Dach  geführten  Fallrohre  der  Haus- 
anschlüsse (Fig.  3),  und  die  Erfahrungen  bei  den  zur  Zeit  aus- 
geführten Kanalisationen  nach  dem  Trennsystem  gehen  hiermit  parallel. 
Die  Befürchtungen,  es  könnten  in  den  Brauchwasserleitungen  des 
Trennsystems  dadurch  in  erhöhtem  Maße  Miasmen  erzeugt  werden, 
daß  die  Leitungen  der  spülenden  Kraft  des  Regenwassers  entbehren 
und  sich  daher  in  ihnen  mehr  Sinkstoffe  ablagern,  kann  nicht  geteilt 
werden,  da  die  Leitungen  des  Mischsystems  in  trockener  Jahreszeit 
gleichfalls  kein  Regenwasser  erhalten,  also  genau  so  funktionieren  wie 
die  Brauchwasserleitungen  des  Trennsystems  und  doch  ein  besonderer 
Geruch    oder    sonstiger    Uebelstand    beim   Mischsystem    nicht   wahr- 
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genommen  wird,  obwohl  der  Regen  gerade  in  der  heißesten  Jahres- 
zeit häutig  mehrere  Wochen  ausbleibt.  —  Die  ordnungsmäßige  Ent- 
lüftung der  Kegenrohrleitungen  des  Trennsystems  kann  nach  dem 
Vorstehenden  wohl  kaum  in  Frage  gestellt  werden,  da  sie  von  den 
vom  Winde  vielfach  umspülten  Kegenrohrausmündungen  hervorgerufen 
wird  (Fig.  3).  Wie  auch  der  Wind  gerichtet  sein  mag,  immer  wird 
er  eine  große  Menge  Dachrinnen  in  paralleler  oder  nahezu  paralleler 
Richtung  treÖen  und  die  dort  vorhandenen  Regenrohre  im  ISinne  der 
Entlüftung  beeinÜussen.  Jedenfalls  aber  ist  eine  umgekehrte  Richtung 
der  Luftströmung,  nämlich  durch  die  Regenrohre  in  die  Kanäle  und 
durch  die  Einsteigebrunnen  D  auf  die  Straße,  nicht  denkbar,  da  doch 
der  AVind  zu  den  Regenrohrausmündungen  in  jedem  Falle  besseren 
Zutritt  hat  als  zu  den  in  der  StraßenÜäche  liegenden  Einsteigebrunnen. 
Im  übrigen  ist  zu  beachten,  daß  das  Regenwasser,  welches  in  den 
Regenleitungen  des  Trennsystems  Hießt,  ganz  frisch,  also  im  all- 
gemeinen geruchlos  ist.  Ein  Ijeruch  in  den  Leitungen  kann  also  nur 
nach  dem  Trockenlaufen  entstehen,  wenn  fäulnisfähige  Stoße  in  den 
Leitungen  zurückbleiben.  Dabei  kann  es  sich  nicht  um  große  Massen 
handeln,  weil  der  größte  Teil  der  Sinkstoöe  in  den  Regeneinfall- 
schächten zurückgehalten  und  von  dem  Rest  der  größte  Teil  in  der 
ersten  Periode  des  Regens  von  dem  Wasser  abgeschwemmt  wird. 
Am  Ende  des  Regens,  wenn  die  Periode  des  Trockenlaufens  eintritt, 
sind  die  Straßen  im  allgemeinen  rein  abgewaschen  und  das  abtiießende 
Wasser  führt  nur  noch  sehr  wenig  Sinkstotfe ,  es  kann  daher  von 
ihnen  auch  nur  ein  ganz  geringer  Teil  in  den  Leitungen  zurück- 
bleiben. Soweit  etwaigen  wider  Erwarten  eintretenden  Mißständen 
nicht  durch  ki-äftiges  und  wiederholtes  Nachspülen  abgeholfen  werden 
kann,  würde  noch  die  Möghchkeit  gegeben  sein,  etwa  ein  Regenrohr 
jedes  Grundstückes  mit  einem  seitlich  abzweigenden,  bis  über  das 
Dach  zu  verlängernden  Eutlüftungsrohr  zu  versehen,  welches  in  der 
gleichen  Weise  wirken  würde,  wie  die  über  das  Dach  verlängerten 
Fallrohre  der  Hausanschlüsse. 

Einen  üebelstand  hat  aber  das  Trennsystem  in  Bezug  auf  die 
Kaualluft  nicht  aufzuweisen,  welcher  dem  Mischsystem  anhaftet,  näm- 
lich den  folgenden:  Bei  jedem  Regen  steigt  das  Wasser  in  dem 
Kanalnetz  an  und  treibt  die  Kanallult  heraus.  Je  stärker  der  Regen  ^' 
ist,  um  so  größer  ist  die  Gewalt,  mit  welcher  die  Luft  herausgepreßt 
wird.  Da  die  Anschlüsse,  welche  Regenwasser  führen,  bei  großer 
(Geschwindigkeit  des  Wassers  Luft  in  das  Kaualnetz  einführen  und 
daher  dem  Austritt  der  Kanalluft  Widerstand  entgegensetzen,  viel- 
fach aber  infolge  des  Ansteigens  des  Wasserspiegels  in  den  Kanälen 
unter  Wasser  gesetzt  und  dadurch  von  der  Kanalluft  völlig  ab- 
geschlossen sind,  so  bahnt  sich  die  Kanalluft  ihren  Weg  durch  die 
Einsteigebrunnen  auf  die  Straße.  Der  Austritt  ist  bei  Gewitterregen 
sO  heftig,  daß  mitunter  die  einige  Centner  schweren  eisernen  Deckel 
der  Eiusteigebrunnen  herausgeschleudert  werden.  Im  Mischsystem 
wird  dabei  auf  der  Straße  Geruch  verbreitet,  weil  die  ausgetriebene 
Kanalluft  selbst  riecht,  im  übrigen  aber  beim  Aufwirbeln  der  Kanal- 
wassermassen noch  besondere  Miasmen  erzeugt  werden.  Solchen 
Geruch  kann  man  in  jeder  nach  dem  Mischsystem  kanalisierten  Stadt 
bei  jedem  größeren  Regen  wahrnehmen,  namentlich  bei  Windstille. 
Im  Trennsystem  dagegen  kann  nach  dem  Vorstehenden  von  der  \'er- 
breitung  von  Miasmen  bei  Regenfällen  kaum  die  Rede  sein.  "> 
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9.  Frostwirkiing. 

Eine  Befürchtung  kann  dem  Regenleitungsnetz  des  Trenusystems 
gegenüber  nicht  unterdrückt  werden,  und  zwar  hinsichtlich  der  Gefahr 
des  Einfrierens  der  Regeurohranschlüsse  bei  strengem  Frost.  Sogar 
beim  Mischsystem  kommt  es  ab  und  zu  vor,  daß  solche  Regenrohre, 
welche  dem  kalten  Winde  im  besonderen  Maße  ausgesetzt  sind,  bei 
strengem  Frost  in  der  Nähe  der  Erdoberfläche  einfrieren,  namentlich 
wenn  dem  Frost  ein  Tauwetter  vorhergegangen  ist  oder  umgekehrt. 
In  Rußland  bildet  das  Einfrieren  der  Regenrohre  im  Mischsystem 
sogar  eine  ständige  Klage.  Dabei  befinden  sich  die  Regenrohre  im 
Mischsystem  in  direkter  Verbindung  mit  den  Straßenleitungen,  in 
denen  beständig  warmes  Wasser  fließt  und  warme  Luft  erzeugt  wird, 
von  welchen  aus  also  eine  Erwärmung  der  Regenrohre  bewirkt  wird. 
Bei  den  vorstehend  erwähnten  Versuchen  schwankte  die  Temperatur 
der  Kanalluft  in  dem  Mischsystem  Charlottenburgs  zwischen  -h  (i  ^  und 
-h  23  "  C.  bei  einer  Schwankung  der  Temperatur  der  Außenluft  zwischen 
—  13  "  und  H-  27  "  C.  Beim  Trennsystem  dagegen  püegt  im  Winter  in 
den  Regenleitungen  Wasser  nur  selten  zu  fließen,  dann  aber  solches 
von  sehr  niedriger  Temperatur,  auch  sind  die  Regenleitungen  ver- 
hältnismäßig flach  in  die  Erde  eingebaut,  soeben  frostfrei,  die 
Temperatur  des  umgebenden  Erdreiches  ist  also  auch  eine  ver- 
hältnismäßig sehr  niedrige,  und  ferner  sind  die  Verbindungen  mit 
der  Außentemperatur  ausschließlich  durch  die  Regeurohre  bewirkt, 
welche  an  den  Außenmauern  der  Häuser  sich  befinden  und  von 
Wärmequellen  wenig  oder  gar  nicht  beeinflußt  werden  (Fig.  3).  Es 
erscheint  daher  sehr  zweifelhaft,  ob  das  Einfrieren  der  Regenrohre 
im  Trennsystem  in  kalten  Gegenden  überhaui)t  verhindert  werden 
kann.  Indessen  ist  dieser  Nachteil  wohl  von  untergeordneter  Be- 
deutung. Zwar  ist  während  der  Zeit  des  Einfrierens  die  Entlüftung 
des  Regenrohres  aufgehoben,  dieselbe  erscheint  mit  Rücksicht  auf  die 
kalte  Jahreszeit  und  auf  die  vorübergehende  Erscheinung  aber  auch 
wohl  entbehrlich. 

10.  Anzahl  der  Straßenleitungen. 

Der  Umstand,  daß  beim  Trennsystem  mit  unterirdischem  Rohr- 
netz in  die  Straßen  die  doppelte  Anzahl  Leitungen  (Brauchwasser- 
und  Regenleitungenj  eingebaut  werden  muß,  hat,  abgesehen  von  den 
Kosten,  auf  die  später  eingegangen  wird,  in  breiten  Straßen  keine 
Bedeutung;  in  schmalen  Straßen  aber  werden  die  Kanalisations- 
leitungen in  der  Straßenmitte  angeordnet,  hier  findet  aber  in  der 
Regel  auch  noch  die  zweite  Leitung  des  Trenn- 
systems ihren  Platz. 

Man  hat  den  Versuch  gemacht,  im  Trennsystem 
Dopi)elleitungeu  anzuwenden .  d.  h.  die  Regen- 
leitung und  Brauchwasserleitung  in  gemeinschaft- 
licher Hülle  übereinander  anzuordnen  (vergl.  Fig.  0). 
Da  eine  solche  Anordnung  die  Beaufsichtigung 
und  Reinigung  der  unteren  (Brauchwasser-)  Leitung 
außerordentlich  erschwert,  wenn  nicht  gar  unmöglich 
macht  und  der  dem  Gefälle  genau  entsprechende 
Einbau  sich  technisch  nicht  herstellen  läßt,  kann 
Fig.  6.  sie    nicht    empfohlen   werden.      Ueberdies    stellen 
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sich  die  Baukosten  im  allgemeinen  wesentlich  teurer  als  dieieniffen  mit 
zwei  getrennten  Leitungen.  Außerdem  kann  eine  solche  Anordnung 
nur  da  getrotlen  werden,  wo  beide  Leitungen  die  gleiche  Strom''- 
richtung  und  das  gleiche  Gefälle  haben,  was  selten  zutreffen  wird 
es  sei  denn,  man  thut  der  einen  von  beiden  Leitungen  zu  Gunsten  der 
Anordnung   der  Doppelleitung  Zwang  an. 

11.  Die  Kosten. 

Eine   außerordentlich   große  Rolle   spielt  die  Kosteufrage      Diese 
gliedert  sich  m  drei  gesonderte  Abschnitte,  nämlich 

1)  Baukosten, 

2)  Betriebskosten, 

3)  Unterhaltungskosten. 

Die  Kosten  für  jede  dieser  drei  (xruppen  zerfallen  in  solche  für  das 
Kanalnetz,  für  die  Reinigungsanlage  und  für  die  Anlagen  auf  den 
rrivatgrundstücken. 

Beachtet   man,   daß  die  für  die  Abmessungen  des  Leitungsnetzes 
maßgebenden   Mengen    an   Brauchwasser    gegenüber   den   Mengen   an 
Kegenabtiui^  sehr  klein,  fast  verschwindend  klein  sind*),  so  übersieht 
man,    daß  die  Querschnitte  der  Regenleitungen  im  Trennsystem  nicht 
vie     kleiner    hergestellt    werden    dürfen   als    diejenigen    des    einzigen 
Kohrnetzes  im  Mischsystem,  daß  also  die  Baukosten  der  RegenleitunSen 
im  Irennsystem  last  so  hoch  sind  wie  diejenigen  des  gesamten  Rohr- 
netzes  im  Mischsystem.     Hieraus   folgt  ohne   weiteres,  daß  die  Bau- 
kosten für   das  Rohrnetz   im  Trennsystem  etwa  um  diejenige  Kosten- 
summe teurer  werden  müssen,  welche  die  Herstellung  des  besonderen 
brauchwasserrohrnetzes   erfordert.     Eine   Ermäßigung   tritt  allerdings 
dadurch  em,  daß  die  Gesamtlänge  der  Regenleitungen  im  Trennsystem 
geringer   wird   als   diejenige   des  Leitungsnetzes   im  Mischsysteni     da 
die   Regenleitungen    den    öffentlichen  Wasserläufen    direkt    zugeführt 
werden,   wahrend  die  den  Regenleitungen  in  ihrem  unteren  Teil   ent- 
sprechenden   ^otauslässe    des    Mischsystems    noch    miteinander    ver- 
bunden sind;  aber  diese  Ermäßigung  fällt  nicht  wesentlich  ins  (re wicht 
sie  wird  selten  mehr  als  25  Proz.  betiagen.     Eine  fernere  Ermäßigun- 
kann dadurch  herbeigeführt  werden,  daß  man  die  Regenleitungen  del 
Irennsystems  aus  billigerem  Material  herstellen  kann  als  das  Rohrnetz 
des  Mischs3^stems.     Das    letztere    muß    nämlich    aus   ganz   besonders 
uiderstandstahigem,   säurefestem   Material    (Steinzeugröhren.   Klinker- 
niauerwerkj   hergestellt  werden,   denn   im   Brauchwasser   treten   nicht 
allein   freie    Säuren   auf,    von   Fabriken    und    fabrikartigen    Betrieben 
herstammend,   sondern  es  bildet  sich  auch  in  der  Kanalluft  Schwefel- 
wasserstoff,    welcher,     wie     bei     der    Charlottenburger    Kanalisation 
zweifelsfrei  nachgewiesen,  sich  auf  <len  stets  feuchten  Kanalwänden  in 
schweflige  Säure  umsetzt.     In  den  Regenleitungen  ist  die  Anwesenheit 
von  bauren  ausgeschlossen,  man  kann  daher  diese  Leitungen  aus  dem 
billigeren  Cementbeton  herstellen**;.     Eine  eingehende  Untersuchung 
hat  ergeben,    daß   man    hierbei    eine  Ersparnis   von   etwa   3.6  M.    für 
«las    laufende   Meter   Regenleitung   erzielt.     Auch    diese   Ermäßigung 

»)  Die  für  die  Abmessungen  des  Kanalisationsnetzes  maßgebenden  Re<'enabfluß- 
mengen  betragen  das  30-70fache  der  Brauch wassermengen  x^e^enaonuD 

Einflf?.  pVlf  R^^""  '^^"^''°    wird   sogar  behauptet,  daß  der  Cementbeton    auch  den 
fcmtJu.,..,en  des  Regenwassers  nicht  auf  die  Dauer  zu  widerstehen  vermag. 


134  BREDTSCHNEIDER, 

genügt  noch  lange  nicht,  die  Mehrkosten  zu  beseitigen.  Die  Bau- 
iiosten  für  die  Herstellung  des  Leitungsnetzes  werden  also  im  Trenn- 
system unter  allen  Umständen  teurer  werden  als  im  Mischsystem. 
Der  Unterschied  in  den  Kosten  wird  am  geringsten,  wenn  das  Ent- 
wässerungsgebiet an  allen  Seiten  von  öffentlichen  Wasserläufen  um- 
geben ist,  weil  man  hier  das  Kegenrohrnetz  auf  dem  kürzesten  Wege 
den  VVasserläufen  zuführen  und  mit  den  geringsten  Querschnitten, 
also  auch  mit  den  geringsten  Kosten  herstellen  kann.  Der  Unterschied 
in  den  Kosten  wird  um  so  größer,  je  weiter  das  Entwässerungsgebiet 
von  dem  öffentlichen  Wasserlauf  entfernt  liegt.  In  solchen  Städten, 
in  welchen  man  sich  mit  einer  oberirdischen  Ableitung  begnügen  kann, 
fallen  die  Kosten  für  das  unterirdische  Regenleitungsnetz  ganz  oder 
zum  größten  Teil  aus.  Hier  werden  natürlich  die  Baukosten  für  das 
Leitungsnetz  im  Trennsystem  ganz  erheblich  billiger  als  im  Misch- 
system. 

Was  die  Kosten  für  den  Bau  der  Reinigungsanlage  anbetrifft,  so 
sind  dieselben  im  Mischsystem  erheblich  teurer  als  im  Trennsystem, 
weil  im  Mischsystem  bei  Regenwetter  außer  dem  Brauchwasser  noch 
eine  große  Menge  Regenwasser  mitgereinigt  und  die  Anlage  ent- 
sprechend größer  hergestellt  werden  muß  als  im  Trennsystem ,  bei 
welchem  Regenwasser  von  der  Reinigungsaulage  völlig  ferngehalten 
wird.  Dieser  Umstand  spielt  eine  große  Rolle  beim  Rieselbetrieb, 
namentlich,  wenn  die  Druckrohrleitungen  zum  Rieselfeld  sehr  lang 
werden  müssen,  hat  aber  einen  verhältnismäßig  geringen  Eintluß  auf 
die  (jrröße  des  Rieselfeldes  selbst,  weil  diese  meist  durch  die  Ver- 
hältnisse während  der  Schneeschmelze,  sonst  aber  durch  den  Umfang 
der  regelmäßig  Tag  für  Tag  zur  Verrieselung  gelangenden  Brauch- 
wassermengen bestimmt  wird,  nicht  aber  durch  Wasservermehrungen, 
welche  vorübergehend  auf  kurze  Dauer  auftreten. 

Die  Baukosten,  welche  auf  den  Privatgrundstücken  entstehen, 
sind  bei  beiden  Systemen  annäherd  gleich  groß,  die  Kosten  zur  Her- 
stellung der  Anschlüsse  aber  sind  beim  Trennsystem  etwa  doppelt  so 
groß  als  beim  Mischsystem,  weil  im  ersten  Falle  auf  jedem  Grund- 
stücke mindestens  ein  Anschluß  mehr  hergestellt  werden  muß  als  im 
letzten  Falle,  die  Mehrkosten  im  Trennsystem  berechnen  sich  für 
jedes  Grundstück  etwa  auf  lUO  M. 

Alles  in  allem  genommen,  läßt  sich  ein  bestimmtes  Urteil  über 
die  Baukosten  nicht  abgeben.  Diese  können  unter  gewissen  Um- 
ständen, unterirdische  Leitung  vorausgesetzt,  im  Trennsystem  sehr 
wohl  billiger  werden  als  im  Mischsystem,  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen aber  übersteigen  sie  die  letzteren. 

Die  Betriebskosten  werden  im  Trennsystem  in  Bezug  auf  das 
gesamte  Rohrnetz  teurer  als  im  Mischsystem,  weil  mehr  Leitungen 
vorlianden  sind,  in  Bezug  auf  die  Reinigungsanlage  aber  wesentUch 
bilhger.  Gerade  der  Betrieb  der  Reinigungsanlage  gestaltet  sich  beim 
Treunsystem  zu  einem  höchst  einfachen  und  daher  billigen,  weil  der 
Zutluß,  von  geringen  Schwankungen  abgesehen,  stetig  bleibt,  während 
er  im  Mischsystem  zwischen  weiten  Grenzen  schwankt,  wodurch  eine 
große  Zahl  von  Maschinen  und  von  Reservemannschaften  erfordert 
und  eine  wirtschaftliche  Ausnutzung  der  Maschinen  und  der  Dampf- 
aulange  unmöglich  gemacht  wird.  Im  ganzen  stellen  sich  die  Betriebs- 
kosten im  Trennsystem  billiger  als  im  Mischsystem. 
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Die  Unterhaltungskosten  drücken  sich  in  Prozenten  der  Bau- 
kosten aus  und  verhalten  sich  daher  wie  diese. 

Nach  dem  Vorstehenden  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen  daß 
das  Trennsystem  in  vielen  Fällen,  jedenfalls  öfter  als  man  von  vorn- 
herem  anzunehmen  geneigt  ist,  wirtschaftlich  vorteilhafter  ist  als  das 
Mischsystem.     Zur  Erläuterung  diene  das  folgende  Beispiel. 

Zur  Stadtgemeinde  Charlottenburg  gehört  ein  o5G  ha  großer 
Stadtteil,  welcher  auf  dem  rechten  Spreeufer  gelegen  und  von  drei 
Seiten  von  Wasser  umgeben  ist:  im  Süden  von  der  Spree,  im  Osten 
von  dem  Verbindungskanal  und  im  Norden  von  dem  Spandauer  Schiff- 
fahrtskanal (vergl.  Fig.  7).  Dieser  Stadtteil  ist  zur  Zeit  sehr  spärlich 
bebaut,  er  soll  der  Bebauung  aufgeschlossen  werden.  Zu  diesem 
Zweck  ist  ein  Bebauungsplan  und  ein  Entwurf  für  die  Entwässerung 
ausgearbeitet  worden.  Die  günstige  Lage  zu  den  öffentlichen  Wasser- 
läufen wies  auf  das  Trennsystem  hin.  Es  wurden  zwei  Konkurrenz- 
entwürfe ausgearbeitet,  der  eine  für  das  Trennsystem,  der  andere  für 


'•^/S:?«^/- G""!«   des    Enti»aai«ru  ngs -SLlf 


das  Mischsystem.  In  beiden  Entwürfen  wurde  (auch  für  die  Regen- 
leitungen  des  Trennsystems)  unterirdische  Ableitung  vorgesehen,  und 
zwar  wurden  in  beiden  Entwürfen  die  Regenleitungen  bez.  Notaus- 
lasse auf  dem  direktesten  Wege  den  Wasserläufen  zugeführt.  Die 
Leitungsnetze  erhielten  dabei  eine  Länge  von  je  etwa  IDOfXK)  m.  Die 
Regenleitungen   des   Trennsystems   waren   in  Cementbeton   entworfen, 
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die  anderen  Leitungen  in  Steinzeiigröhren  bez.  Klinkercementmaiier- 
werk.  Durch  die  Verwendung  des  Cementbetons  wurde  gegenüber 
der  Verwendung  von  Steinzeugröhreu  und  Klinkermauerwerk  eine 
Ersparnis  von  426000  M.  erzielt.  Wie  bei  der  bereits  bestehenden 
Kanalisation  für  die  altbebauteu  Stadtteile  (Mischsystem)  wurde  auch 
für  den  fraglichen  Stadtteil  die  Reinigung  der  Abwässer  m  beiden 
Entwürfen  durch  Rieselfelder  vorgesehen ,  und  zwar  sollte  das  Ab- 
wasser den  bestehenden,  etwa  10  km  entfernt  gelegenen  Rieselfeldern 
Carolinenhöhe  -  Gatow  mittels  einer  Pumpstation  zugeführt  werden, 
deren  Lage  auf  der  Fig.  7  angegeben  ist.  Unter  Benutzung  der  lang- 
i ährigen  Erfahrung,  welche  bei  der  bestehenden  Entwässerung  ge- 
sammelt war,  wurden  die  Bau-,  Betriebs-  und  Unterhaltungskosten 
für  die  beiden  Entwürfe  ermittelt.     Das  Resultat  ist  folgendes: 


No. 


Gegenstand 


Trenn  System 
M. 


Baukosten  der  Brauchwasserleitungen 
,,  „     Regenleitungen 

„  „     Pumpstation 

„  „     Druckrohrleitung 

Betriebskosten  der  Straßenleitungen   mit  3,5 

Proz.  kapitalisiert 
Betriebskosten  der  Pumpstation  und  Druck- 
rohrleitung (desgl.) 
Anlage-     und    kapitalisierte    Betriebskosten 

(3,5  Proz.)  der  Rieselfelder 
Unterhaltungskosten    der    Anlagen    zu    1—4 
(jährliche  Ausgabe  V?  Proz.  der  Baukosten 
mit  3'/2  Proz.  kapitalisiert) 
Unterhaltung  der  Rieselfeldanlagen 


2  977  700 

4  301  600 

880  000 

I  666  800 

715343 
I  924859 
I  886  000 


I  403  729 
501  500 


Mischsystem 
M. 


16  257 531 


6  463  069 

1  1 1 6  000 

2  407  600 

639572 
2382  174 
2  220  000 


I  426  667 
590  000 


17  245 


Hieraus  ergiebt  sich,  daß  das  Trennsystem  für  die  Stadt  um  rund 
1  Million  M.,  also  pro  Jahr  um  35000  M.  billiger  wird  als  da^ 
Mischsystem.  Allerdings  sind  darin  die  Kosten  der  Anschlüsse  noch 
nicht  enthalten.  Dieselben  belasten  nach  überschläglicher  Berechnung 
das  Trennsystem  mit  rund  SOOOOO  M.,  also  jährlich  mit  28000  M.  mehr, 
so  daß  damit  die  Vorteile  des  Trennsystems  fast  völhg  autgehoben 
werden ;  indessen  fallen  diese  Kosten  nicht  der  Stadtgemeinde,  sondern 
den  Anbauern  zur  Last,  so  daß  sie  lediglich  einen  volkswirtschaft- 
lichen Charakter  haben.  Die  städtischen  Körperschaften  von  Char- 
lottenburg entschlossen  sich  mit  Rücksicht  auf  die  Kostenersparnis 
für  das  Trennsystem.  Die  staatliche  Aufsichtsbehörde  stellte  vor  der 
Genehmigung  des  Entwurfs  die  Bedingung,  daß  vom  Spandauer 
Schiffahrtskanal  die  Einleitung  jeglicher  Abwässer,  nicht  allem  der 
Regenwässer,  sondern  für  den  Fall  der  Wahl  des  Mischsystems  auch 
der  Notauslaßwässer,  fernzuhalten  und  daß  die  Einleitung  dieser 
Wässer  in  den  Verbindungskanal  nach  Möglichkeit  einzuschränken  sei. 
Infolgedessen  fand  eine  Umarbeitung  der  beiden  aufgestellten  Ent- 
würfe statt,  welche  diese  Forderungen  berücksichtigte.  In  diesen 
Entwürfen  wurden  sowohl  im  Mischsystem  als  auch  im  Trennsystem 
in  dem  Abfangekanal,  welcher  am  Ufer  des  Verbindungskanals  ent- 
lang geführt  wurde,  Ueberfälle  so  hoch  angelegt,  daß  Notauslaßwasser 
(im    Mischsystem)    bez.     Regenwasser     (im    Trenusystem)     erst    bei 
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größeren  Regenintensitäten  als  15  mm  die  Stunde  in  den  Verbindimgs- 
kanal  gelangen  konnte.  Es  ergab  sich,  daß  die  Kosten  des  Trenn- 
systems unverhältnismäßig  hoch  stiegen,  und  daß  nunmehr  das  Misch- 
system das  wirtschaftlich  vorteilhaftere  war,  wie  sich  aus  der  folgenden 
Zusammenstellung  ersfiebt : 


Xo. 

Gegenstand 

Trennsystem 

Mischsystem 

M. 

M. 

1 

Baukosten  der  Brauchwasserleitungen 

2  977  700 

1    6937417 

2 

„            „    Regenleitungen 

5  981  600 

3 

„            „     Pumpstation 

880  000 

I  1 1 6  000 

4 

„            „    Druckrohrleitung 

I  666  840 

2  407  600 

5 

Betriebskosten  der  Straßenleitungen 

822  643 

703  529 

6 

„                „     Pumpstation  und  Druck- 

rohrleitung 

1924859 

2382  174 

7 

Anlage  imd  kapitalisierte  Betriebskosten  der 

Eieselfelder 

I  886  000 

2  220  000 

8 

Unterhaltungskosten  der  Anlagen  zu  1 — 4 

I  643  729 

I  494  428 

9 

Unterhaltung  der  Eieselfeldanlagen 

501  500 

590  000 

18  284831 

17  851  148 

Diese  Differenz  zu  Ungunsten  des  Trennsystems  wird  noch  verstärkt 
durch  den  Betrag  von  800000  M.,  welcher  für  die  Anschlüsse  mehr 
verbraucht  wird. 


12.  Schlußbetraclitiing'. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich,  daß  das  Trennsystem  als 
ein  vollwertiger  Ersatz  für  das  Mischsystem  angesehen  werden  kann, 
ja  daß  es  in  vielen  Beziehungen  vor  dem  Mischsystem  den  Vorzug 
verdient.  Ein  Hauptvorteil  des  Trennsystems  besteht  aber  darin,  daß 
es  bei  oberirdischer  Ableitung  des  Regenwassers  wesentlich  billiger 
wird  als  das  Mischsystem,  was  für  wenig  steuerkräftige,  namentlich 
für  kleine  Gemeinden  von  ganz  besonderer  Bedeutung  ist,  weil 
dadurch  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  viel  früher  zu  einer  geordneten 
Kanalisation  überzugehen  als  bei  der  Wahl  des  Mischsystems.  Bietet 
auch  die  oberirdische  Ableitung  des  Regenwassers  mancherlei  Be- 
denken, so  ist  doch  in  derartigen  Städten  die  Schaffung  einer  geordneten 
Ableitung  des  Brauchwasers  ein  so  gewaltiger  hygienischer  Fort- 
schritt, daß  die  Bedenkens  gegen  die  oberirdische  Ableitung  des  Regen- 
wassers dagegen  zurückstehen  müssen,  um  so  mehr,  als  der  Ueber- 
gang  zur  unterirdischen  Ableitung  des  Regenwassers  zu  jeder  Zeit 
möglich  ist.  Von  diesem  Vorzug  haben  denn  auch  in  neuerer  Zeit 
eine  Reihe  von  Städten  im  In-  und  Auslande,  namentlich  in  Amerika 
und  England,  ausgiebigen  Gebrauch  gemacht.  Von  deutschen  Städten 
und  Orten  nennen  wir:  Steglitz,  Tegel  und  Gr.  Lichterfelde  bei  Berlin, 
Luckenwalde,  Zoppot,  Seebad  Xorderney,  Alleustein,  Lager  Lechfeld 
bei  Augsburg,  Harburg  a.  Elbe,  und  von  amerikanischen  Städten 
East  Orange  im  Staate  New  York.  Pullmann  im  Staate  Hlinois  und 
viele  andere,  ferner  Teplitz  in  Böhmen.  Auch  ist  das  Trennsystem 
mit  unterirdischer  Ableitung  des  Regenwassers  bereits  in  einigen 
Städten  zur  Ausführung  gekommen.  Bromberg  und  Insterburg  sind 
im  ganzen  Gemeindegebiet,  l>udapest,  Neapel,  Cöln .  Elberfeld  in 
einzelnen    Teilen    ihres    Gemeindesebiets    mit    unterirdischen    Regen- 
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leitiingen  versehen  worden.  In  anderen  Städten  hat  man  die  vor- 
handenen alten  unterirdischen  Kanäle  zur  Regenableitung  benutzt 
und  für  die  Ableitung  des  Brauchwassers  ein  neues  Rohrnetz  gebaut, 
namentlich  sehr  viel  in  England;  solche  Städte  sind:  Karlsbad  in 
Böhmen,  Henley  a.  Themse,  Hampton  a.  Themse,  Militärlager 
Aldershot,  Oxford,  Redding  a.  Themse,  Kiel  u.  a.  Die  Städte 
Elbing,  Donaueschingen,  Greifswald,  Linden  bei  Hannover  planen 
die  Einführung  des  Trennsystems.  Die  Weltausstellung  in  Chicago 
war,  wie  folgt,  getrennt  entwässert :  das  von  den  Dächern  abfließende 
Wasser  wurde  unterirdisch  dem  nächsten  Wasserlauf,  das  übrige 
Regenwasser  in  besonderen  unterirdischen  Leitungen  dem  Michigan- 
see zugeleitet,  während  das  Brauchwasser  nach  dem  Shonesystem 
einer  Reinigungsanlage  zugeführt  wurde. 

Man  sollte  daher  bei  der  Aufstellung  von  Entwässerungsentwürfeu 
nie  unterlassen,  durch  sorgfältige  Prüfungen  festzustellen,  ob  das 
Trennsystem  gegenüber  dem  Mischsystem  nicht  wirtschaftliche  Vor- 
teile bietet,  das  Mischsystem  aber  nur  dann  für  die  Ausführung 
wählen,  wenn  sich  dabei  wirtschaftliche  Vorteile  von  solcher  Bedeutung 
ergeben,  daß  dagegen  die  hygienischen  Nachteile,  die  dem  Misch- 
system anhaften,  in  den  Hintergrund  treten. 

13.  Nachtrag. 

Während  der  Drucklegung  dieser  Abhandlung  ging  am  14.  April 
1902  früh  zwischen  5  und  9  Uhr  in  Berlin  ein  gewaltiger  wolkenbruch- 
artiger  Gewitterregen  nieder,  der  zu  den  vorstehenden  Ausführungen 
ein  lehrreiches  Beispiel  bietet.  Allerdings  steht  der  Regen  einzig  in 
seiner  Art  da,  insofern  als,  soweit  bekannt,  in  den  Jahren  vorher  ein 
Regen  von  auch  nur  annähernd  gleicher  Größe  in  Berlin  nicht  ver- 
zeichnet worden  ist.  Während  der  gesamten  Dauer  des  Regens  wurden 
im  Westen  Berlins  und  in  den  westlichen  Vororten  Schöueberg  und 
Charlottenburg  50—60  mm,  im  Norden  Berlins  140—165  mm  Regen- 
höhe gemessen ;  im  Süden  von  Berlin  scheint  etwa  die  gleiche  Regeu- 
höhe  wie  im  Westen,  im  Osten  eine  wesentlich  geringere  Regenhöhe 
niedergegangen  zu  sein.  Hierzu  sei  erwähnt,  daß  in  den  Jahren 
vorher  in  Berlin  noch  niemals  eine  größere  Regenhöhe  als  60—80  mm 
während  eines  Tages  gemessen  worden  ist.  Die  stärksten  Regen- 
intensitäten, welche  während  des  Regens  am  14.  April  verzeichnet 
worden  sind,  betrugen  im  Norden  Berlins  bis  zu  140  mm,  in  Char- 
lottenburg bis  zu  31  mm  die  Stunde  und  diese  Intensitäten  dauerten 
20—30  Minuten  lang  an,  während  in  den  vorhergehenden  Jahren 
Imal  eine  Regenintensität  bis  zu  120  mm  die  Stunde  gemessen  worden 
ist,  die  aber  nur  eine  Dauer  von  wenigen  Minuten  hatte.  Die 
Kanalisation  von  Berlin  (Mischsystem)  ist  nur  für  größte  Regen- 
intensitäten von  23  mm  die  Stunde  berechnet,  wobei  aber  noch 
angenommen  ist,  daß  zwei  Drittel  versickern  und  verdunsten  und 
nur  ein  Drittel  in  die  Kanäle  gelangen  soll.  Die  Kanalisation  war 
also  nicht  imstande ,  die  niedergehenden  Regenmassen  auch  nur 
annähernd  zu  fassen  und  rechtzeitig  abzuführen,  dazu  wären  Kanal- 
anlagen erforderlich  gewesen,  welche  den  gr()ßten  Teil  der  Straßen- 
breiten in  Anspruch  genommen  und  unerschwingliche  Kosten  ver- 
ursacht hätten.  Die  Verheerungen,  welche  der  Gewitterregen  anrichtete, 
waren   ungeheuer.     Abgesehen    davon,   daß   mehrere   Eisenbahnlinien 
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infolge  von  Ueberschwemmungen  und  Dammrutschungen  den  Betrieb 
einstellen  mußten,  einige  auf  mehrere  Tage,   waren   fast  alle   mp  IHa 
gelegenen  Straßen  im  Norden  von  Berlin,%um  TeS  auch  im  W  s^  n^ 
überschwemmt     Die   Wassermassen    drangen    zum   Teil   Z   niedriJ 
ge^genen.   nicht  geschützten  Oeffnungen   der  Hausanschlußleitungen" 
zum  Teil  von  der  Straße  her  in  die  Keller  ein  und  richteten  ungeheure 
J  erwustungen    an,    wobei    sogar  Menschenleben    in    Gefahr   gerieten 
Mehr  als  1000  Keller  sind  überschwemmt  und  in  mehr  al    4(£  f1  iTn 
5r^'?w'  ^^^^Fe^e^-^ehi-  in  Anspruch  genommen  woixlen.     Um  die 
größte  Not  zu   lindern,   bewilligte   die  Stadt   Berlin   UnterstützimJen 
im  Betrage  von  60000  M      Wochenlang  war  man   damit  beStSt 
die   \\assermassen   aus   den  Kellern   auszupumpen   und   die   Schäden 
auszubessern      Die  vorhandenen  120  Notauslässe  Berlins  führten    len 
oöenthchen  A\ asserläufen   so  gewaltige   Wassermassen  zu,    daß    der 
T\asserspiegel  m  diesen   in   wenig  Stunden   um   0,35-0,50  m   erhöht 
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Einleitung. 

Ueber  Infektion  in  den  Barl)ierstuben. 

Die  Hygiene  der  Barbierstuben  ist  trotz  mannigfacher,  von  ver- 
schiedenen Seiten  gemachter  Vorschläge  zur  Besserung  derselben  eine 
noch  recht  unvollkommene.  Die  nicht  mehr  seltenen  Beobachtungen  von 
Epidemien  ansteckender  Hautkrankheiten,  die  von  Barbierstuben  ihren 
Ausgang  nahmen,  haben  noch  nicht  vermocht,  die  Aufstellung  überall 
giltiger  gesetzlicher  Vorschriften  zur  Vermeidung  derartiger  bedenk- 
licher Uebertragungen  zu  bewirken.  Es  ist  bekanntlich  besonders  das 
gehäufte  Auftreten  von  Herpes  tonsurans  gewesen,  das  von  ver- 
schiedenen Autoren  beobachtet  und  auf  Infektion  in  den  Barbierstuben 
zurückgeführt  werden  konnte. 

K  ö  b  n  e  r  untersuclite  das  Zustandekommen  dieser  Uebertragungen 
in  den  Pariser  Barbierstuben.  An  dem  Krankenmaterial  des 
Hopital  St.  Louis  konnte  er  für  die  Jahre  1860/61  die  Häufigkeit  der 
Mycosis  tonsurans  bestimmen,  sie  betrug  9,6  Proz.  aller  vorkommenden 
Hautkrankheiten.  Bei  den  230  Fällen  von  Mycosis  tonsurans ,  die 
K  ö  b  n  e  r  beobachtete,  fand  er  als  die  bei  weitem  häufigste  Ueber- 
tragungsart  die  Infektion  in  den  Barbierläden.  Er  konnte  bestimmte 
Barbierstuben  ausfindig  machen,  die  förmliche  Infektionsherde  zu  sein 
schienen.  Die  Frequenz  dieser  indirekten  Uebertragung  der  parasitären 
Sycosis  schätzte  Köbner  auf  mindestens  90  unter  100  Fällen.  In  Bel- 
lagio, in  Wiesbaden,  in  Dresden  sah  er  später  ähnliche  Epidemien  von 
Herpes  tonsurans  der  Bartgegend. 

Eine  kleinere  Epidemie  von  Herpes  tonsurans  sah  1880  Grerlier 
in  dem  kleinen  Ort  F  e  r  n  e  y  im  französischen  Departemant  Ain.  Dort 
wurden  von  einer  Barbierstube  aus  11  Männer  angesteckt,  die  wiederum 
5  weitere  Personen  infizierten  (nicht  durch  Rasieren).  In  die  Barbier- 
stube war  der  Herpes  tonsurans  eingeschleppt  durch  den  Sohn  des  Bar- 
biers, der  sich  wiederum  in  der  Schule,  wo  eine  Epidemie  von  22  Fällen 
unter  den  Kindern  bestand,  infiziert  hatte. 

Aehnliche  Erfahrungen  wie  Köbner  machte  später  L  e  s  s  e  r  in 
Leipzig.  Er  sah  während  eines  Zeitraumes  von  ca.  4  Jahren  unter 
3838    Haut-    und    Geschlechtskranken    269    (gleich    7    Proz.)    Fälle    von 
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Herpes  tonsurans.  Aucli  L  e  s  s  e  r  konnte  selbst  in  manchen  Fällen  ver- 
folgen, wie  aus  einer  bestimmten  Rasierstube  in  kurzer  Zeit  eine  Anzahl 
von  Infektionen  hervorging.  Daß  in  der  That  Uebertragungen  beim 
Rasieren  hauptsächlich  dieser  plötzlichen  Häufung  von  Herpes  tonsurans 
zu  Grunde  lagen,  läßt  sich  auch  schon  sehr  deutlich  erkennen  aus  dem 
Verhältnis  der  Anzahl  von  erkrankten  Männern  und  Frauen.  Unter  den 
Leipziger  269  Fällen  von  Herpes  tonsurans  waren  184  Männer  und  nur 
85  Frauen  erkrankt,  bei  den  184  Männern  war  die  Krankheit  148mal 
im  Bart  lokalisiert.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Gegenüberstellung 
der  entsprechenden  Zahlen  aus  der  Breslauer  Krankenfrequenz.  In  der 
Breslauer  dermatologischen  Poliklinik  kamen  vom  Jahr  1877  bis  1.  Juli 
1885  unter  18248  Haut-  und  Geschlechtskranken  nur  112  (gleich  0,6  Proz.) 
Fälle  von  Herpes  tonsurans  vor,  unter  den  112  Kranken  waren  82  Frauen 
und  Kinder  und  nur  30  Männer.  Während  also  in  Leipzig  die  Zahl  der 
erkrankten  Männer  ^/^  aller  an  Herpes  tonsurans  Erkrankten  betrug, 
belief  sich  in  Breslau  die  Zahl  der  erkrankten  Männer  nur  auf  nicht 
ganz  ^/^  der  Gesamtsumme  der  mit  Herpes  tonsurans"  behafteten 
Kranken. 

Fast  zu  gleicher  Zeit  wie  Lesser  in  Leipzig  schilderte  S  a  alfeld 
(1886)  aus  der  Köbn  er' sehen  Poliklinik  eine  langdauernde  Epidemie 
von  Dermatomycosis  tonsurans  in  Berlin.  Unter  den  Kranken  der 
Köbn  er 'sehen  dermatologischen  Poliklinik  in  Berlin  kam  Herpes  ton- 
surans in  8,7  Proz.  aller  Hautkrankheiten  vor  (im  ganzen  210  Fälle  in 
1  — 1^/2  Jahren),  jedoch  waren  nur  S^/g  Proz.  Frauen,  9^/2  Proz.  Kinder, 
alle  übrigen  an  Herpes  tonsurans  Erkrankten  waren  Männer.  Auch 
hier  stand  die  Infektion  durch  die  Barbierstuben  durchaus  im  Vor- 
dergrund und  es  konnten  sogar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  be- 
stimmten Barbierstuben,  durch  die  die  Infektion  erfolgt  war,  angegeben 
werden. 

In  Mannheim  beobachtete  Stern  ein  epidemisches  Auftreten  des 
Herpes  tonsurans  zumeist  infolge  Barbierstubeninfektion.  Bis  Mitte  des 
Jahres  1888  sah  Stern  an  Einheimischen  überhaupt  keinen  Fall  von 
Herpes  tonsurans.  Von  August  dieses  Jahres  an  bis  Dezember  kamen 
über  100  Personen,  lauter  Männer  in  Behandlung,  im  nächsten  Jahre 
162  Personen  und  erst  im  Herbst  des  Jahres  1890  trat  ein  dauernder 
Rückgang  der  Epidemie  ein. 

Aehnliche  Fälle  von  Sycosis  parasitaria,  bei  denen  ebenfalls 
die  Infektionsquelle  in  einer  Barbierstube  sich  nachweisen  läßt,  werden 
gelegentlich  fast  jedem  Arzt  in  der  Praxis  begegnen.  Es  ist  zur  Ge- 
nüge bekannt,  welches  entstellende  Krankheitsbild  durch  diese  Infek- 
tion bewirkt  wird,  wie  es  gewöhnlich  mehrerer  oder  vieler  Monate  bedarf, 
um  den  Kranken  von  seinem  unangenehmen  Leiden  zu  befreien.  Dazu 
kommen  die  jetzt  in  recht  erheblicher  Zahl  mitgeteilten  Beobachtungen, 
bei  denen  ein  syphilitischer  P  riniär  af  f  ekt  im  Anschluß  an 
das  Rasieren  sich  entwickelte,  Fälle,  die  gewiß  noch  mehr  als  die  In- 
fektion mit  dem  Trichophyton  tonsurans  aufs  dringendste  zu  Maßregeln 
zur  Vermeidung  derartiger  trauriger  Vorkommnisse  auffordern.  Alle 
diese  Fälle  von  Syphilisansteckung  durch  das  Rasieren  gleichen 
sich,  wie  begreiflich,  untereinander  sehr :  der  Patient  entsinnt  sich,  daß 
ihm  in  der  Barbierstube  durch  das  Rasiermesser,  sei  es  an  einer  Stelle, 
wo  sich  bereits  ein  Acneknötchen  oder  dergleichen  befand,  sei  es  auf 
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vorher  ganz  gesunder  Haut  eine  Verletzung  beigebracht  wurde,  mehrere 
Wochen  später  entsteht  an  dieser  Stelle  ein  harter  Knoten,  dessen 
Charakter  als  Primäraffekt  dann  durch  die  Drüsenschwellungen  und 
Sekundärsymptome  bestätigt  wird. 

Außer  diesen  beiden  hauptsächlichen  Erkrankungen  der  Barbier- 
stube sind  es  auch  noch  andere  Haut-  und  Haarkrankheiten,  die  diesem 
Orte  ihre  Entstehung  verdanken  können. 

Wir  werden  nun  im  Folgenden  zu  untersuchen  haben,  welche  In- 
fektionen in  Betracht  kommen,  wodurch  sie  bewirkt  werden  und  wie 
sie  verhütet  werden  können. 
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klin.    Wochenschr.   (1886)  64.8. 
Stern.    Ueber  einige  bisher  noch  nicht  beschriebene  Fälle  von  Herpes  tonsurans.     Arch.  f. 

Derm.   und  Syph.,  44.  Bd.  281. 

2.   Uehert ragung  von  Sy philis  durch  Rasieren. 

Betreffs  der  recht  zahlreichen  einzeln  mitgeteilten  Fälle  von  Syphilisinfektion  durch  Ra- 
sieren sei  veriviesen  cmf  die  au/serordentlich  sorgfältige  Zusammenstellung  aller  beob- 
achteten Fülle  von  extragenitcden  Primäraffekten  (darunter  die  Rasierinfektionen)  in 
Bulkley's  Werk  „Syphilis  in  the  Innocent"  (Xew-York  1894).  Die  kasuistische 
Sammlung  Btil kl ey' s  ist  weiter  geführt  in  der  Litte  raturztisammenstellung 
d  er  Publ  i  k  ationen  von 

Berliner.  Seltene  Lokalisation  der  Initialsklerose  mit  Bemerkungen  über  die  Verbreitung 
der  Syphilis  auj  extragenitalem  Wege,  Monatsh.  f.  prakt.  Dermal.  (1893),  20.  Bd.  376 
und  von 

Münchheimer,  Ueber  extragenitale  Syphilisinfektion,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  (189?), 
40.  Bd.  191  (bis  1.  Jan.  1896  reichend).  liach  dieser  Zeit  (1.  Jan.  1896)  sind  ein- 
zelne Fälle  von  Syphilisinfektion  dtirch  Rasieren  mitgeteili  von 

Allan.  New-York.  dermat.  Gesellsch.  vom  22.  Sept.  1896.  Ref.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm. 
(1897),  24.  Bd.   628. 

Bloch,  Arch.  f.  Derm.  und  Syph.  (1897),  39.  Bd.  94. 

V.  Hebra.  Wien,  dermat.  Gesellsch.  vom  21.  Jan.  1897.  Ref.  Arch.  f.  Derm.  und  Syph. 
(1897),  39.  Bd.  122. 

Joseph,  Berl.  dermat.  Gesellsch.  (1898),  I4.  Juni.  Ref.  dermat.  Zeitschr.  (1898);  ebenda 
7.  Dec.  1897.     Ferner  Festschrift  für  G.  Lewin,  Berlin  1896  (Karger). 

Schmolck,  Deutsche  med.   Wochenschr.  (1899),  No.  46. 

Tschistjakow.  Russ.  Syphilid,  u.  dermat.  Gesellsch.  28.  Jan.  1895.  Ref.  Monatsh.  für 
prakt.  Dermat.  (1896),  22.  Bd.  180. 


I.  Die  Krankheiten  der  Barbierstuben. 

Die  zwei  wichtigsten  der  Krankheiten,  deren  Uebertragung  in  den 
Barbierstuben  beobachtet  werden  kann,  sind  zweifellos  die  schon  ge- 
schilderten, nämHch  der  Herpes  tonsurans  und  die  Syphilis. 
Diese  kommen,  da  sie  zu  den  schwersten,  bezw.  hartnäckigsten  der 
in   Frage  stehenden   Kränkelten   gehören,   wohl  auch   am  ehesten  zur 
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Kenntnis  des  Arztes.  Beim  Herpes  tonsurans  haben  wir  es  zu  thun 
mit  den  tiefgreifenden  Formen  der  Bartgegend  und  des  behaarten 
Kopfes,  der  Sycosis  parasitaria  und  dem  Kerion  Celsi  und  mit  den 
an  diesen  Körperregionen  seltneren  flachen  Formen.  Ferner  können 
die  an  der  Haut  des  Halses  und  des  Gesichtes  (Wangen,  Nase,  Stirn) 
lokalisierten  Eruptionen  von  Herpes  tonsurans  Ursache  zur  Ansteckung 
von  einem  Besucher  der  Barbierstube  auf  den  anderen  geben.  Bei 
Syphilis  werden  es  meist  nässende  sekundäre  Efflorescenzen,  impeti- 
ginöse  Papeln  auf  dem  Kopf  oder  im  Barte  oder  nässende  Papeln  des 
Gesichtes   sein,  von  denen  eine  Infektion  ausgeht. 

Außer  diesen  Erkrankungen  ist  zu  nennen  die  Impetigo  con- 
tagiosa. Es  stellt  außer  allem  Zweifel,  daß  diese  bei  Erwachsenen 
allerdings  viel  seltener  als  bei  Kindern  vorkommende  Erkrankung 
leicht  durch  die  Barbierstuben  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes 
verpflanzt  werden  kann.  Ebenso  läßt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  daß 
durch  gewisse  Manipulationen  eine  Ansteckung  mit  Tuberkulose 
erfolgen  könnte.  Daß  durch  die  Serviette,  die  eben  vorher  bei  einem 
Kranken  mit  tuberkulösen  Hautulcerationen  im  Gesicht  zum  Ab- 
wischen verwendet  wurde,  eine  Ueberimpfung  auf  ein  gesundes  Indi- 
viduum durch  einen  unglücklichen  Zufall  stattfinden  könnte,  ist  nicht 
ausgeschlossen.  Allerdings  wissen  wir,  daß  das  von  tuberkulösen 
Hautgeschwüren  auf  diese  Weise  übertragene  Gift,  wenn  überhaupt, 
keinesfalls  leicht  haftet.  Dagegen  ist  bei  vorhandener  Tuberkulose  der 
Luftwege  bei  dem  heute  in  den  Barbierstuben  üblichen  Verfahren  eine 
Infektion  des  Gesunden  wohl  denkbar.  Das  u.  a.  von  Schmolck 
wieder  citierte  Beispiel,  daß  einem  Besucher  der  Barbierstube  der 
Schnurrbart  mit  der  Bürste  glatt  gestrichen  wird,  mit  der  kurz  vor- 
her der  mit  bacillenhaltigem  Schleim  befeuchtete  Schnurrbart  eines 
Phthisikers  bearbeitet  wurde,  zeigt  in  der  That,  daß  eine  Infektion 
auf  diese  Weise  möglich  sein  könnte. 

Es  bedarf  auch  keiner  weiteren  Ausführung,  daß  in  den  Barbier- 
stuben verschiedene  Arten  von  Eitererregern  von  einer  Person  auf 
die  andere  übertragen  werden  können,  so  die  Eiterbakterien,  die  bei 
offenen  Furunkeln,  bei  Ecthyma,  bei  durch  Verletzung  entstan- 
denen infizierten  Wunden  etc.  reichlich  vorhanden  sind. 

AVenn  Blaschko  das  Ekzem  mit  aufführt  unter  den  infektiösen 
Krankheiten  der  Barbierstuben,  so  kann  man  eine  Uebertragbarkeit 
daher  ohne  weiteres  zugestehen  für  die  impetiginö  sen  Ekzeme, 
insofern  als  eine  Infektion  mit  den  Eiterkokken  des  Sekretes  ja  leicht 
bewirkt  werden  kann.  Etwas  anderes  ist  es  jedoch  mit  den  Ekzem- 
herden, auf  denen  kein  eiterhaltiges  Sekret  produziert  wird.  Ob  hier 
eine  Uebertragung  möglich  ist,  ist  zur  Zeit  eine  offene  Frage,  die 
außerordentlich  verschiedene  Beantwortung  findet. 

Der  heutige  Stand  der  Frage  wurde  in  neuester  Zeit  gekennzeichnet 
durch  die  lebhafte  Kontroverse  auf  dem  IV.  internationalen  Dermatologen- 
kongreß in  Paris  1900,  deren  Inhalt  daher  hier  kurz  skizziert  werden 
möge,  ebenso  wie  der  einer  ein  Jahr  sjjäter  erschienenen  zusammenfassen- 
den Arbeit  von  Frederic  über  diesen  Gegenstand  (Münch.  med. 
Wochenschr.,  1901,  No.  38)  und  der  einer  Mitteilung  von  Bender, 
Bockhart  und  Gerlach  über  Impfungen  auf  der  menschlichen  Haut 
mit  Staphylokokken  und  Staphylokokkentoxinen  (Monatsh.  f.  pr.  Derm., 
Bd.  33,  No.  4). 
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Unna  hält  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Kulturversuche  das  Ekzem 
für  eine  parasitäre,  kontagiöse  und  epidemische  Krankheit  und  sieht 
namentlich  in  zwei  Typen  von  den  23  Arten  von  Mikrokokken,  die  er 
auf  der  Haut  unterscheiden  konnte,  die  wirklichen  Erreger  des  Ekzems, 
da  es  durch  ihre  Inokulation  gelinge,  wieder  Ekzeme  zu  erzeugen.  Da- 
gegen glaubt  Unna  in  dem  von  ihm  früher  als  Erreger  des  Ekzems 
hingestellten  Morococcus  jetzt  nur  die  Ursache  gewisser  trockener  Ekzem- 
formen zu  sehen.  Den  Morococcus  faßt  er  nicht  mehr  als  botanische 
Species  auf,  sondern  nur  als  eine  Wachstumsform  verschiedener  Mikro- 
organismen. 

Gallo way  züchtete  aus  Efflorescenzen  des  akuten  papulo- vesiku- 
lösen Ekzems  weiße,  nicht  genau  definierbare  Kokken,  denen  er  eine 
ätiologische  Bedeutung  zuschreibt. 

Dem  gegenüber  hält  die  Mehrzahl  der  übrigen  Autoren  das  Ekzem 
für  eine  in  ihrem  primären  Stadium  jedenfalls  nicht  parasitäre  Erkrankung. 
Während  Kaposi  mit  aller  Entschiedenheit  der  Annahme  einer  para- 
sitären Aetiologie  entgegentrat  unter  Hinweis  auf  die  Möglichkeit,  ein 
Ekzem  durch  rein  mechanische  oder  chemische  Ursachen  zu  erzeugen, 
fanden  andere  Untersucher  (Neisser,  Jadassohn,  Kreibich, 
Kromayer,  Brocq,  Veillon,  Sabouraud,  Török  u.  a.)  die  pri- 
mären Efflorescenzen  des  Ekzems  steril  und  gestehen  den  Bakterien 
(Streptokokken,  Staphylokokken)  erst  einen  sekundären  Einfluß  auf  die 
Entwickelung  dieser  Hauterkrankung  zu.  Jedenfalls  müsse  eine  Prädis- 
position der  Haut  für  die  Entstehung  eines  Ekzems  vorhanden  sein,  eine 
Prädisposition,  die  durch  traumatische  Ursachen,  durch  Stoffwechselano- 
malien, durch  Toxine,  nervöse  Störungen  etc.  (Brocq  u  a.)  veranlaßt 
sein  könnte.  Daß  andererseits  banale  Infektionen  der  Haut,  d.  h.  ein- 
fache Invasionen  banaler  Mikroorganismen,  die  auf  der  Hautdecke  des 
Menschen  und  in  dem  umgebenden  Milieu  jederzeit  zu  finden  sind 
(Staphvlokokken  und  Streptokokken),  auch  ohne  Präexistenz  irgend 
welcher  Krankheitserscheinungen  zustande  kommen  können,  hebt  Jadas- 
sohn hervor.  Scholtz  und  Raab  erhielten  einen  etwas  abweichenden 
Befund :  Von  einfachen  banalen  Ekzemefflorescenzen  züchteten  sie  kon- 
stant den  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  während  bei  Kulturversuchen 
sich  ergab,  daß  diese  Bakterienart  bei  normaler  Haut  und  bei  anderen 
Dermatosen  keine  häufigen  Hautparasiten  darstellen. 

Wurden  in  die  intakte  Haut  Kulturen  des  Staphj'lococcus  pyogenes 
aureus  eingerieben,  so  entstanden  nur  ekzematöse  Eruptionen,  wenn  die 
Haut  infolge  Auf  legens  von  Pflaster  oder  infolge  anderer  vorangegangener 
Heize  nicht  mehr  intakt  war.  Also  auch  hier  finden  wir  die  Notwendig- 
keit einer  Prädisposition  zur  Haftung  der  Uebertragung.  Scholtz  kommt 
aber  auf  Grund  weiterer  Untersuchungen,  die  er  auf  dem  VII.  Kongreß 
der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  in  Breslau  mitteilt,  zu  dem 
Ergebnis,  daß  die  in  älteren  Ekzembläschen  nachweisbaren  Staphylo- 
kokken doch  erst  sekundär  eingedrungen  seien. 

Frederic  endlich  fand  wieder  die  einzelnen  frischen  Ekzembläs- 
chen vollkommen  steril.  Es  sei  ferner  hervorgehoben,  daß  nach  Fre- 
d^ric's  Befunden  sich  bakteriologisch  die  arteficiellen  Dermatitiden  im 
Ganzen  ebenso  verhielten  wie  die  banalen  Ekzeme,  auch  bei  ihnen  sind 
im  Prinzip  sterile  Efflorescenzen  vorhanden.  Auch  die  histologische 
Untersuchung  von  Ekzemen  und  artefiziellen  Dermatitiden  ergab  Fre- 
löric  Resultate,    die  nur  Differenzen  von  im  wesentlichen  quantitativer 
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Natur  zeigen,  docli  will  Verfasser  selbst  noch  nicht  auf  Grund  dieser 
Thatsachen  ohne  weiteres  für  eine  Identifizierung  der  artefiziellen  Der- 
matitiden  und  der  Ekzeme  eintreten. 

Sehr  bemerkenswerte  und  interessante  Ergebnisse  erhielten  B  e  n  d  a , 
Bockhart  und  Ger  lach  bei  ihren  in  jüngster  Zeit  mitgeteilten  Unter- 
suchungen. Die  Verfasser  konnten  durch  Impfungen  mit  Staphylokokken- 
toxinen (gew^onnen  durch  Filtrieren  von  Bouillonkulturen)  auf  mensch- 
licher Haut  typische  Ekzeme  erzeugen,  während  Impfungen  mit  Staphylo- 
kokken aus  Agarkulturen  und  mit  isolierten  Staphylokokkenleibern 
niemals  Ekzem,  sondern  Impetigo  staphylogenes  hervorbrachten. 

Aus  dieser  kurzen  Uebersicht  geht  hervor,  daß  die  Mehrzahl  der 
Autoren  das  reine  unkomplizierte  Ekzem  für  eine  nicht  bakterielle  Er- 
krankung halten,  daß  aber  bei  sehr  vielen  Ekzemen  im  Lauf  ihrer  Ent- 
wickelung  Bakterien  vorwiegend  Staphylokokken  und  Streptokokken  vor- 
kommen und  diesen  Bakterien  wird  für  den  Verlauf  des  Ekzems  von 
verschiedenen  Autoren  (J  a  d  a  s  s  o  h  n  u.  a.)  eine  große  Bedeutung  beige- 
legt. Inwieweit  diese  Bakterien  eine  Rolle  für  die  Frage  einer  Ueber- 
tragung  spielen,  inwieweit  hier  noch  die  „Prädisposition"  mitwirkt,  läßt 
sich  bislang  kaum  sagen,  um  so  weniger,  als  Staphylo-  wie  Streptokokken 
auch  auf  normaler  Haut  zu  finden  sind  (Erederic  u.  a.) 

Ebenso  stehen  wir  aber  in  der  klinischen  Beobachtung  der 
Ekzeme  beständig  offenen  Fragen  gegenüber,  die  hier  nur  angedeutet 
werden  mögen,  die  uns  auch  nicht  zur  Klarheit  über  eine  einheitliche 
Aetiologie  dieser  Erkrankiingen  kommen  lassen.  Wir  sehen  Ekzeme  sich 
entwickeln  im  Anschluß  an  rein  äußerliche  Reize,  z.  B.  an  eine  Ein- 
reibung mit  Terpentinöl.  Mag  man  nun  solche  Fälle  anfangs  als  arte- 
fizielle,  nicht  zur  Gruppe  „Ekzem"  gehörigen  Dermatitiden  auffassen  oder 
nicht,  in  ihrem  klinischen  Bilde  können  sich  doch  Hautveränderungen 
im  Anschluß  an  derartige  äußere  Irritationen  ausbilden,  die  dem  Ekzem- 
typus absolut  gleichen,  und  entscheidend  bleibt  für  die  Diagnose  eines 
Krankheitsbildes  in  erster  Linie  die  klinische  Erscheinung,  nicht  der 
hier  noch  recht  unsichere  ätiologische  Faktor  (Jarisch).  Warum  aber 
bekommen  nur  wenige  Menschen  ein  solches  Ekzem,  z.  B.  ein  Gewerbe- 
ekzem ,  und  viele  andere ,  die  sich  den  gleichen  Schädlichkeiten  aus- 
setzen, bleiben  frei  davon  ?  Wodurch  entstehen  in  weiterem  Verlauf 
derartiger  Fälle  Ekzemeruptionen  auf  Körperteilen,  die  der  äußeren 
Schädlichkeit  keineswegs  ausgesetzt  sind  ?  Nicht  zu  erklären  ist  das 
oft  symmetrische  Auftreten  von  Ekzemstellen  an  ganz  entfernten 
Körperteilen.  Gewisse  innere  Ursachen  müssen  wir  annehmen  bei  den 
häufigen  Ekzemen  bei  Diabetikern,  bei  anämischen  Individuen,  bei  Gra- 
vidität u.  a.,  entweder  als  direkt  veranlassendes  oder  wenigstens  als 
prädisponierendes  Moment.  Und  dann  wieder  sehen  wir  Ekzeme  ent- 
stehen, auch  ohne  daß  wir  eine  „Disposition"  des  betreffenden  Menschen 
annehmen  können,  bei  denen  trotz  sorgfältigster  Nachforschung  ein 
äußerer  oder  innerer  Grund  nicht  nachweisbar  ist. 

Ferner  sehen  wir  die  Ekzeme  unter  ganz  verschiedenem  klinischen 
Bilde  auftreten.  Während  einige  Ekzeme  absolut  unregelmäßige  Be- 
grenzung zeigen,  beobachten  wir  bei  gewissen  Ekzemen,  den  sogen, 
seborrhoischen,  eigentümliche  Ring-  und  Scheibenbildungen,  so  daß  diese 
Formen  den  auf  bekannter  parasitärer  Basis  beruhenden  Dermatomykosen 
im  Aussehen  aufs  Haar  gleichen  können.  Ganz  gewiß  liegt  für  diese 
Ekzemformen  die  Vermutung  einer  bakteriellen  Aetiologie  außerordentlich 
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nahe,  so  auch  für  das  oft  mit  den  bekannten  konvexen  Bogenlinien  sich 
abgrenzende  seborrhoische  Ekzem  des  Kopfes.  Bei  Berücksichtigung 
dieser  Differenzen  des  klinischen  Bildes  drängt  sich  immer  wieder  der 
Gedanke  auf,  daß  für  die  verschiedenartigen  klinischen  Erscheinungen, 
die  unter  dem  Sammelbegriff"  ..Ekzem"  zusammengefaßt  werden,  auch 
verschiedene  ätiologische  Faktoren  verantwortlich  gemacht  werden  müssen. 
Wenn  man  also  bei  diesen  „seborrhoischen"  Ekzemen  wegen  der 
geschilderten  eigentümlichen  Form  der  Eruptionen  auf  die  Vermutung 
einer  parasitären  Aetiologie  wenigstens  dieser  Ekzemart  gebracht  wird, 
so  soll  man  andererseits  die  wichtige  Thatsache  nicht  vergessen,  daß  die 
Fälle,  wo  man  bei  einem  Ekzem,  sei  es  bei  einem  ..seborrhoischen"  Ekzem 
oder  bei  einem  anderen,  eine  von  einer  anderen  ekzemkranken  Person 
erfolgte  Uebertragung  beobachtet  oder  annehmen  könnte,  außerordentlich 
selten  sind  im  Vergleich  zu  den  Fällen,  bei  denen  bei  gänzlicher 
Außerachtlassung  aller  Vorsichtsmaßregeln  und  bei 
häufig  vorhandener  Gelegenheit  zur  Uebertragung  ab- 
solut keine   Infektion  bewirkt  wird. 

Aus  allem  Vorstehenden  ist  ersichtlich,  daß  eine  sichere  Antwort 
auf  die  Frage,  ob  wir  das  Ekzem  unter  die  ansteckenden  Krank- 
heiten der  Barbierstuben  zu  rechnen  haben  oder  nicht,  sich  weder  im 
positiven  noch  im  negativen  Sinne  geben  läßt.  Wir  werden  deshalb 
doch,  soweit  die  praktische  Ausübung  des  Barbier-  und  Frisier- 
gewerbes in  Betracht  kommt,  auch  bei  den  Ekzemen  des  Kopfes  und 
des  Bartes  gut  thun.  nach  Möglichkeit  Vorsicht  walten  zu  lassen. 

Blaschko  führt  dann  ferner  die  Acne  varioliformis,  die 
akute  Dermatitis,  die  Trichorr hexis  nodosa  und  die  Alo- 
pecia areata  unter  den  Krankheiten  an,  deren  Weiterverbreitung 
durch  die  Barbier.stuben  zu  befürchten  sei.  Beziehentlich  der  Acne 
varioliformis  stützt  er  sich  auf  eine  Beobachtung,  bei  der  eine 
Frau  nach  13-jähriger  Ehe  mit  einem  seit  10  Jahren  mit  Acne  varioli- 
formis behafteten  Manne  an  dem  gleichen  Leiden  erkrankte,  naclidem 
sie  die  Bürste  ihres  Mannes  benutzt  hätte,  ferner  glaubte  Blaschko 
die  Acne  varioliformis  fast  nur  bei  Männern  beobachtet  zu  haben. 
Wenn  schon  bei  dem  geschilderten  Falle  die  zufällige  Entstehung  der 
Acne  varioliformis  keineswegs  ausgeschlossen  ist,  so  ist  andererseits 
auch  die  Erkrankung  doch  nicht  fast  nur  auf  Männer  beschränkt, 
sondern  gerade  häutig  auch  bei  Frauen  zu  beobachten,  ohne  daß  man 
dabei  einen  Anhalt  einer  Ansteckungsmöglichkeit  hat.  Selbstver- 
ständlich können  aber  die  bei  Acne  varioliformis  vorkommenden  Eiter- 
erreger als  solche  übertragen  werden. 

Die  akute  Dermatitis  kann  ebenfalls  Veranlassung  zur  Ueber- 
tragung derartiger  Eiterbakterien  geben,  wenn  sie  näßt  und  mit  Bil- 
dung impetiginöser  Bläschen  und  Krusten  einhergeht,  während  die 
trockene,  durch  äußere  Reizung  entstandene  Dermatitis  für  eine  In- 
fektion nicht  in  Betracht  kommt,  sofern  sich  eben  nicht  ein  Ekzem 
daraus  entwickelt. 

Daß  die  von  Blaschko  erwähnte  Trichorrhexis  nodosa 
zu  den  übertragbaren  Krankheiten  gehört,  dafür  fehlt  bisher  noch  der 
Beweis. 

Auch  über  die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  sind  in  den  letzten 
Jahren  zahlreiche  Untersuchungen  angestellt.  Die  älteren  Hypothesen, 
die    die   Trichorrhexis   nodosa    auf  eine   Gasentwickelung    im  Inneren 
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des  Haares  (B  e  i  g  e  1),  auf  eine  Atrophie  der  Marksubstanz  (K  o  h  n) 
oder  eine  abnorme  Trockenheit  und  Sprödigkeit  des  Haares  (Michel- 
s  0  n)  zurückführten,  konnten  das  Wesen  dieser  Haarafifektion  nicht 
erklären.  Da  auch  die  Annahme  von  Ernährungsstörungen  (Schwim- 
mer) oder  lediglich  von  Einwirkung  mechanischer  Momente  (Wolf- 
berg)  noch  manche  Frage  offen  ließ,  glaubten  verschiedene  Autoren 
die  Aetiologie  auf  parasitäre  Einflüsse  zurückführen  zu  können. 
Raymond,  H  o  d  a  r  a ,  B 1  a  s  c  h  k  o ,  S  p  i  e  g  1  e  r ,  Essen,  Markus- 
feld  züchteten  von  Haaren,  die  Trichorrhexis  aufwiesen,  Bakterien, 
die  sie  als  Erreger  dieser  Haaranomalie  ansprachen.  Nun  stimmten 
aber  diese  von  den  verschiedenen  Untersuchern  gezüchteten  Keime 
keineswegs  immer  untereinander  überein  und  die  Impfexperimente, 
die  vorgenommen  wurden,  sind  ebenfalls  nicht  beweisend.  Vielmehr 
sind  doch  gewichtige  Momente  vorhanden,  die  für  eine  mechanische 
Entstehung  der  Trichorrhexis  nodosa  unter  Mitwirkung  gewisser  Er- 
nährungsstörungen sprechen.  Petersen  nimmt  daher  geradezu  zwei 
Arten  von  Trichorrhexis  an,  eine  bakterielle  und  eine  nicht  bakterielle 
Form.  Das  besonders  häutige  ^^orkommen  der  Trichorrhexis  nodosa 
an  Spindelhaaren  an  den  Orten  der  stärksten  Einschnürungen  (Lesser, 
Bruhns),  ein  eigentümlicher,  von  Räuber  beschriebener  Fall,  wo 
bei  einem  Epileptiker  in  Verbindung  mit  seinen  Anfällen  periodisch 
Trichorrhexis  auftrat,  das  Vorkommen  von  Trichorrhexis  au  den 
Haaren  gebrauchter,  nicht  aber  neuer  Bürsten  (Bar low),  der  Um- 
stand, daß  sich  Trichorrhexis  auch  findet  au  den  Borsten  von  Zahn- 
und  Kleiderbürsten,  wo  eine  Infektion  von  erkrankten  Haaren  her 
ausgeschlossen  ist  —  alle  diese  Momente  sprechen  gegen  eine  parasitäre 
Aetiologie. 

Die  Frage,  unter  welchen  Umständen  die  Alopecia  areata 
ansteckend  ist,  ob  sie  überhaupt  kontagiös  sein  kann,  harrt  ebenfalls 
noch  immer  ihrer  Lösung. 

Jene  bekannten  Fälle  französischer  Autoren  (Besnier,  F  e  u  1  a  r  d , 
Leloir  u.  a.),  in  denen  die  Alopecie  massenhaft  in  Schulen  und 
Kasernen  auftrat,  müssen  ja  wohl  auf  eine  Infektion  bezogen  werden. 
In  neuester  Zeit  (auf  dem  internationalen  dermatologischen  Kongreß 
in  Paris  1900)  teilt  J ad as söhn  ein  klinisches  Beispiel  der  Kontagio- 
sität  mit:  2 — 3  Monate  nach  der  Aufnahme  einer  kleinen  an  Alopecia 
areata  leidenden  Patientin  ins  Spital  zeigten  die  in  den  Nachbarbetten 
befindlichen  Kranken  dasselbe  Haarleiden.  Künstlich  hervorgerufene 
Alopecie,  z.  B.  der  Haarausfall,  den  Joseph  bei  Katzen  in  12  unter  30 
Fällen  durch  Durchschneidung  des  zweiten  Halsnerven  erzeugte,  ferner 
die  Alopecie,  die  durch  Thallium  darr  eichung  (G  i  o  v  a  n  n  i  n  i ,  B  u  s  chk  e 
Bettmann)  bewirkt  wurde,  auch  der  nach  Nervenläsionen  bei  Ope- 
ration am  Hals  beobachtete  Haarausfall  (Pan  toppidan ,  Bender, 
alle  diese  Experimente  beziehungsweise  klinischen  Erfahrungen  sprechen 
natürlich  nicht  gegen  die  Möglichkeit  der  Kontagiosität  der  ohne  solche 
Veranlassungen  zustande  kommenden  Fälle  von  Alopecia  areata. 
Indessen  ist  es  trotz  wiederholter  Untersuchungen  nicht  geglückt, 
einen  Keim  als  Erreger  der  Alopecie  zu  finden.  Dem  von  Sabouraud 
als  solchem  anges])rochenen  Mikrobacillus  kann  diese  ätiologische  Be- 
deutung nach  unseren  heutigen  Erfahrungen  nicht  zuerkannt  werden. 
Vielmehr  lehrt  die  klinische  Erfahrung,  daß  die  bei  weitem  über- 
wiegende Mehrzahl  von  Fällen  von  Alopecia  areata,  die  bei  uns  in 
Deutschland   zur   Beobachtung   kommen,   eine  Uebertragung  auch  bei 
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dem  Mangel  aller  Vorsichtsmaßregeln  nicht  bewirken.  Wenn  auch 
jene  oben  erwähnten  Fälle  Besnier 's.  Jadassohn's  u.  a.  als  über- 
tragbare Formen  einer  besonderen  Art  von  Alopecia  areata  anzusehen 
sind,  so  sind  sie  für  uns  im  Verhältnis  zum  \^orkommen  der  zahl- 
reichen sicher  nicht  auf  üebertragung  beruhenden  Fälle  von  Alopecia 
areata  so  selten,  daß  wir  nicht  berechtigt  sind,  die  Alopecia  areata 
bei  der  Aufstellung  der  übertragbaren  Krankheiten  der  Barbierstuben 
mit  heranzuziehen. 

Sehr  zweifelhaft  ist  ferner,  ob  die  Alopecia  pityr ödes,  die 
Seborrhoe  des  Kopfes  mit  nachfolgendem  Haarausfall  auf  bakterieller 
Ursache  beruht.  Die  u.  a.  von  Malassez  behauptete  parasitäre 
Aetiologie  dieser  Haaranomalie  ist  in  neuer  Zeit  von  Sabouraud 
wieder  lebhaft  verfochten  worden,  der  in  einer  Infektion  des  Follikel- 
trichters  mit  dem  auch  von  Unna  geschilderten  Mikrobacillus  die 
Ursache  der  Alopecia  pityrodes  sieht.  Es  fehlen  aber  bisher  ein- 
wandsfreie  Uebertragungsversuche,  es  läßt  sich  nur  die  Anwesenheit 
des  Mikrobacillus  konstatieren,  nicht  aber,  daß  er  eine  ätiologische 
Rolle  spielt.  Bei  der  ungemeinen  Häufigkeit  dieser  Haarkrankheit  läßt 
uns  leider  auch  die  klinische  Beobachtung  in  dieser  Frage  im  Stich. 
"Wir  können  also  auch  die  Alopecia  pityrodes  zur  Zeit  noch  nicht  unter 
die  in  den  Barbierstuben  übertragbaren  Krankheiten  rechnen. 

"Wenn  beim  Herpes  tonsurans  der  behaarten  Haut  eine  Infektion 
oft  genug  beobachtet  ist,  so  ist  es  doch  bei  einer  anderen  Pilzer- 
krankung, dem  Favus,  sehr  fraglich,  ob  eine  mittelbare  Üeber- 
tragung wirklich  vorkommt.  Wenn  man  sieht,  wie  ein  Kind  in  einer 
Familie  an  ausgedehntem  Favus  seit  Jahren  leidet,  ohne  daß  Ge- 
schwister oder  andere  Kinder  bei  hundertfach  vorhandener  Ansteckungs- 
gelegenheit erkranken,  wenn  man  in  solchen  Fällen  feststellen  kann, 
daß  speciell  Kamm  oder  Bürste  des  betreffenden  an  Favus  leidenden 
Kindes  von  anderen  lange  Zeit  ohne  Schaden  mitbenutzt  wurden,  so 
erscheint  es  in  der  That  fraglich,  ob  man  den  Favus  unter  die  Krank- 
heiten rechnen  ksnn,  die  in  Barbierstuben  mittelbar  übertragen  werden. 
Um  eine  Infektion  mit  Favus  zu  bewirken,  dazu  scheint  es  doch  ge- 
wisser uns  noch  unbekannter  prädisponierender  Momente  zu  bedürfen. 
Immerhin  stehen  wir  der  Uebertragungsfrage  beim  Favus  noch  anders 
gegenüber  als  bei  den  oben  erwähnten  Krankheitsbildern  der  Alopecia 
areata,  Alopecia  pit3Todes  und  des  seborrhoischen  Ekzems.  Denn  wir 
kennen  bei  Favus  den  Keim,  das  Achorion  Schönleinii.  das  die  Krank- 
heit hervorruft.  Wir  wissen  auch  aus  experimentellen  Uebertragungen 
(Pick,  Köbner),  daß  eine  direkte  Infektion  mit  Favus  möghch 
ist,  nur  ob  eine  mittelbare  Üebertragung  z.  B.  durch  Kämme  und 
Bürsten  stattfinden  kann,  ist  nicht  sicher  bewiesen.  Wir  werden 
daher  in  den  Barbierstuben  immerhin  Vorsicht  im  Hinblick  auf  eine 
mögliche  Infektion  beobachten  müssen,  um  so  mehr,  als  der  P'avus 
eine  außerordentlich  unangenehme  und  schwer  heilbare  Krankheit 
darstellt. 

Schließlich  wäre  noch  die  Möglichkeit  der  Üebertragung  von 
tierischen  Parasiten,  wie  Pediculi  capitis,  zu  erwähnen, 
die  ja  bei  mangelnder  Sauberkeit  wohl  vorkommen  könnte*).  Doch 
werden  die  Pediculi  in  Wahrheit  wenig  Gelegenheit  zur  Üebertragung 

*)  Auch  Phthirii  inguinales  sind  ab  und  zu  in  den  Kopfhaaren  beobachtet 
worden  (vergl.  L.  Waldeyer,  Charite-Annalen,  Bd.  XXV  (1901),  p.  494). 
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in  den  Barbierstuben  geben,  da  in  den  kurzen  Haaren  der  Männer 
tierische  Parasiten  sich  sehr  viel  seltener  einnisten  als  in  den  langen 
Haaren  der  Frauen. 

Von  anderen  infektiösen  Krankheiten  wird  man  wohl  absehen 
können,  da  sie  speciell  für  die  Hygiene  der  Barbierstuben  praktisch 
kaum  in  Betracht  kommen,  selbst  wenn  durch  einen  unglücklichen 
Zufall  vereinzelt  ein  Uebertragungsfall  beobachtet  wurde.  So  berich- 
teten S  u  r  m  0  n  t  und  A  r  n  o  u  1  d  gelegentlich  der  Mitteilung  einer  kleinen 
Milzbrandendemie  bei  Bürstenmachern  über  einen  von  G  i  r  o  d  e  beob- 
achteten Fall  von  Milzbrandinfektion  durch  den  Coiffeur.  Ein  Besucher 
einer  Barbierstube  wurde  mit  der  Borste  einer  Haarbürste  an  der 
Stirn  verletzt,  schon  am  nächsten  Tage  bildete  sich  ein  kleines  Knöt- 
chen und  nach  wenigen  Tagen  konstatierte  der  Arzt  einen  typischen 
Milzbrandkarbunkel,  bei  dem  Kranken  konnte  die  Diagnose  durch 
Bacillennachweis  leicht  bestätigt  werden.  Aber  derartige  Fälle  werden 
immer  zu  den  allergrößten  Seltenheiten  gehören. 

Es  kommen  also,  um  nochmals  zu  resümieren,  für 
die  Gefahr  der  Ansteckung  in  den  Barbierstuben  als 
sicher  übertragbar  jeden f al Is  folgende  Krankheiten  in 
Betracht : 

1)  Syphilis; 

2)  Herpes  tonsurans; 

3)  Tuberkulose; 

4)  Impetigo  contagiosa; 

5)  Ecthyma,   offene  Furunkel   oder   sonstige   die   ge- 
wöhnlichen Eitererreger  enthaltende  Hautläsionen; 

6)  Pediculosis  capitis. 

Als  zweifelhaft  muß  die  Uebertragun  gsmöglichkeit 
nach  dem  oben  Gesagten  angesehen  werden  b  e  i  m  F  a  v  u  s 
(d.  h.  durch  mittelbare  Uebertragun  g) ,  beim  Ekzem,  na- 
mentlich beim  Ekzema  seborrh oleum,  bei  Seborrhoea 
capitis,   bei   gewissen  Formen  von  Alopecia  areata. 
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II.  Prophylaxe  in  den  Barbierstuben. 

Wenn  wir  nun  festgestellt  haben,  welche  Erkrankungen  es  sind. 
die  für  die  Hygiene  der  Barbierstuben  in  Betracht  komment  so  er- 
geben sich  jetzt  zwei  Fragen: 

1)  ^Y  eiche  Gegenstände  können  die  Infektion  ver- 
mitteln? 

2)  Wie  müssen  diese  Gegenstände  behandelt  werden, 
um  die  Ansteckung  durch  sie  sicher  zu  ver- 
meiden? 

1.  Yermittelung  der  Infektion. 

Abgesehen  von  der  Möglichkeit  der  Uebertragung  durch  die 
Hände  oder  die  Kleider  des  Barbiers  selbst  sind  folgende 
Gegenstände  in  Betracht  zu  ziehen : 

Rasiermesser,  Rasierpinsel,  Seifen  na  pf,  Streich- 
riemen, Servietten  und  Handtücher,  Schwämme,  Puder- 
quasten, Bartbinden,  Scheren  und  Haarschneidema- 
schinen, Bürsten,  Kämme,  Frisiermäntel.  Weiter  ist  zu 
berücksichtigen  das  Kissen,  an  welches  der  Besucher  der  Barbier- 
stube, wenn  er  rasiert  wird,  den  Kopf  anzulegen  pflegt,  ferner  der  zur 
Stillung  von  kleinen  Blutungen  benutzte  Alaunstift. 

Alle  diese  Gegenstände  können  geeignet  sein,  die  Infektion  zu 
vermitteln,  es  ist  aber  leicht  ersichtlich,  daß  dies  nicht  bei  allen  in 
gleichem  Grade  der  Fall  sein  kann. 

Ob  durch  das  glatte,  mit  äußerst  feiner  Schneide  versehene 
Rasiermesser  wirklich  viel  Krankheitskeime  auf  und  in  die  Haut 
gebracht  werden,  erscheint  recht  fraglich.  Lesser  vermutet  bei  den 
Primäraffekten,  die  angeblich  durch  das  Rasieren  entstanden  sind,  viel 
eher,  daß  nicht  durch  das  Rasiermesser  die  Infektion  bewirkt  wird, 
sondern  in  die  beim  Rasieren  erfolgte  Schnittwunde  erst  nachträg- 
lich das  syphilitische  Gift  inokuliert  wird,  was  z.  B.  durch  den  Kuß 
einer  syphilitischen  Person,  aber  auch  in  der  Rasierstube  selbst  durch 
eine  beschmutzte  Serviette,  durch  die  Hand  des  Barbiers  etc.  er- 
folgen kann. 

Daher  werden  wohl  auch  durch  das  Rasiermesser  seltner  Krank- 
heitskeime auf  den  Streichriemen  übertragen,  als  vielmehr  durch 
das  bei  den  Barbieren  oft  gebräuchliche  Ueberwischen  über  den 
Streichriemen  mit  der  Hand.  Auf  diese  Weise  können  sie  dann  na- 
türlich auch  weiter  verschleppt  werden. 
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Die  breiteren  Scheren  und  Haarschneidemaschinen 
können  jedenfalls  eher  als  die  Rasiermesser  zu  Vermittlern  von  lu- 
fektionskeimen  werden. 

Der  Rasierpinsel  dagegen  wird  gewiß  auch  nicht  all  zu  oft 
dazu  Gelegenheit  geben,  durch  die  eigentlich  dauernde  Benetzung  mit 
dem  Seifenwasser  wird  er,  wenn  auch  nicht  einer  richtigen  Desin- 
fektion, so  doch  wenigstens  einer  immer  wieder  erneuten  Abspülung 
und  Reinigung  unterzogen.  Und  das  gleiche  trifft  noch  mehr  zu  für 
den  Seife nnapf. 

Wenn  die  genannten  Utensihen  nicht  in  so  hohem  Grade  für  In- 
fektionen in  Betracht  kommen,  so  sind  in  dieser  Hinsicht  vor  allem 
die  Gegenstände  gefährlich,  die  in  trocknem  oder  doch  ziemlich  trock- 
nem  Zustand  mit  der  Haut  in  innige  Berührung  kommen.  So  ist  hier 
zu  nennen  der  mit  wenig  Wasser  angefeuchtete  Schwamm,  die 
Puderquaste,  die  für  mehrere  Personen  gemeinsam  benutzte  Bart- 
binde. Es  ist  ohne  weiteres  ersichthch,  wie  diese  Gegenstände  leicht 
zu  Infektionsträgern  werden  können.  Auch  Bürsten  und  Kämme 
sind  hier  anzuführen.  Namentlich  durch  die  jetzt  glücklicherweise  aus 
vielen  Frisierstuben  schon  verbannten  walzenförmigen  Bürsten ,  die 
Haare  und  Kopfhaut  mit  erheblichem  Druck  bearbeiten,  kann  leicht 
die  Infektion  übertragen  werden. 

Ganz  besonders  aber  können  durch  das  Abreiben  der  Haut  mit 
einer  schon  gebrauchten  und  infizierten  Serviette  die  Krankheits- 
keime zur  Ansiedelung  auf  der  Haut  oder  auch  in  den  Haaren  eines 
bisher  gesunden  Individuums  gebracht  werden.  Die  Serviette  stellt 
gerade  den  aller  gefährlichsten  Gebrauchsgegenstand 
der  Barbiere  dar,  bei  den  häufig  zu  beobachteten  Fällen  von 
Herpes  tonsurans  am  Hals,  in  der  Vollbartgegend,  an  der  Wange  läßt 
sich  die  Entstehung  durch  das  Abreiben  mit  einer  infizierten  Ser- 
viette am  ungezwungensten  erklären. 

Durch  die  Frisiermäntel  können  Ansteckungsstoffe  allenfalls 
übertragen  werden  dort,  wo  die  Mäntel  am  Halse  anschließen.  Viel- 
leicht verdanken  die  an  diesen  Stellen  lokalisierten  Herde  von  Herpes 
tonsurans,  die  man  nicht  so  selten  beobachtet,  dem  Frisiermantel  zum 
Teil  ihre  Entstehung. 

Eine  Krankheitsübertragung  durch  das  Kissen,  auf  das  der 
Kopf  beim  Rasieren  aufgelegt  wird,  ist  ebenfalls  ziemlich  leicht 
denkbar. 

Alle  diese  aufgeführten  Gebrauchsgegenstände  sind 
es  also,  für  die  in  erster  Linie  Vorsichtsmaßregeln  zu 
beobachten  sind.  Daß  aber  neben  diesen  Gegenständen 
auch  die  Hände  und  die  Kleider  des  Barbiers  Infek- 
tionsträger sein  können  und  daher  ebenfalls  in  prophy- 
laktischer Hinsicht  die  sorgfältigste  Beachtung  ver- 
dienen, liegt  klar  zu  Tage. 

2.  Verhütnns  der  Infektion. 

a)  Desinfektion  der  Gebrauchsgegenstände. 

Der  sicherste  W^eg  zur  Vermeidung  aller  Infektionen  wäre  jeden- 
falls der.  daß  jeder  Besucher  der  Barbierstube  eigene  Utensilien  zum 
Rasieren  und  Haarschneiden  besäße.  Damit  wäre  selbstverständlich 
die   Infektionsgefahr   durch   die    oben   angeführten   gewöhnlichen    Ge- 
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brauchsgegenstände  des  Barbiers  vollkommen  ausgeschlossen.  Aber 
ein  sehr  geringer  Prozentsatz  von  Personen  wird  in  der  Lage  sein, 
sich  eigene  vollständige  Gerätschaften  zum  Rasieren  und  Haarschneiden 
zu  halten.  Für  die  überwiegende  Mehrheit  des  Publikums  sind  also 
doch  bestimmte  Desinfektionsniaßregeln  nötig. 

Worin  haben  diese  Maßnahmen  nun  zu  bestehen? 

Von  verschiedenen  Autoren  sind  in  dieser  Hinsicht  Vorschläge 
gemacht  worden.  In  vielen  Punkten  stimmen  dieselben  überein,  aber 
keineswegs  in  allen.  Von  den  mehr  oder  weniger  ausführlichen  An- 
ordnungen die  Berger,  Bern  heim,  Blaise,  Blase  hko,  Jack- 
son, Jorissenne,  Köbner,  Lancereaux,  Besser,  Lichten- 
stein, ]\Iissaglia,  Neisser,  Sabrazes,  Valiin,  Weichsel- 
baum, AVolff  u.  a.  für  erforderlich  halten,  möchte  ich  hier  zunächst 
die  prophylaktischen  Vorschriften  Köbner 's  anführen,  die  er  1885 
auf  einen  von  der  Berliner  und  deutschen  Barbierinnung  ausgehenden 
Wunsch  aufstellte  und  in  der  Barbierzeitung  „Der  deutsche  Barbier 
und  Friseur"  veröffentlichte*). 

Er  stellte  folgende  Forderungen  auf: 

1)  Aiisbrühen  der  Rasiermesser  und  der  Rasierpinsel  in  siedend 
heißem  Wasser,  ein  Verfahren,  das  sicher  pilztötend  und  jedenfalls 
sicherer  reinigend  wirkt  als  die  von  anderer  Seite  empfohlene,  bei  flüch- 
tiger Eintaucüung  fragliche  und  vor  allem  wegen  ihres  „viele  Kunden 
abschreckenden  Geruches"  von  vielen  Barbieren  gemiedene  2 — 5-proz. 
Karbolsäure. 

2)  Eigene  Pinsel  für  jeden  einzelnen  Barbierkunden  statt  der  nach 
Angabe  der  meisten  Angesteckten  gemeinschaftlichen,  noch  vom  Seifen- 
schwamm  der  vorher  Rasierten  triefenden  Pinsel  der  Barbierstuben. 

3)  Für  jeden  Barbierten  ein  reines,  frisch  gewaschenes  Handtuch 
statt  der  bei  mehreren  hintereinander  gebrauchten,  oft  sogar  schmutzigen 
Servietten,  mit  denen  die  Trichophyten  in  die  frisch  rasierte  Barthaut 
oft  geradezu  eingerieben  werden. 

4)  Wenn  auch  minder  wichtig  und  minder  leicht  durchführbar:  ge- 
sonderte  Puderquasten. 

Außerdem  Zurückw^eisung  jedes  mit  pilzverdächtigen  Ausschlags- 
herden im  Gesicht  oder  am  Hals  Behafteten  a^^s  der  Barbierstube  bezw. 
die  Verweisung  solcher  an  einen  Arzt  und  wenn  dieser  oder  die  Patienten 
auf  dem  Rasieren  beständen,  die  Vornahme  des  Rasierens  in  deren 
Wohnung  und  nicht  im  Barbierladen. 

Diese  Vorschriften  sind  von  den  anderen  Autoren,  die  sich  nach 
Köbner  mit  der  Frage  einer  Desinfektion  der  Barbierstubenutensilien 
beschäftigt  haben,  vielfach  in  ähnlicher  Weise  betont  worden  und  auch 
in  vieler  Hinsicht  vervollständigt  worden.  Die  Köbner 'sehen  Forde- 
rungen beziehen  sich  beispielsweise  gar  nicht  auf  eine  Desinfektion 
der  Bürsten  und  Kämme  und  gerade  dies  ist  ein  wichtiges,  aber  auch 
sehr  schwieriges  Kapitel  der  Desinfektionsfrage.  Inwieweit  es  not- 
wendig und  vor  allem  durchführbar  ist,  jeden  Barbierten  mit  einer 
frischen  Serviette  zu  bedienen,  wie  der  Rasierpinsel  zu  desinfizieren 
sei  —  dies  und  anderes  sind  Punkte,  über  welche  die  Ansichten  der 
Autoren   auch   vielfach   divergieren   und   auf  welche  ich  im  Einzelnen 
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später  noch  kurz  eingehen  möchte.  In  einer  Beziehung  stimmen  fast 
alle  Autoren  überein.  daß  nämlich  soweit  es  möglich  sei,  den  Be- 
suchern der  Barbierstuben  dringend  empfohlen  ^Yerde,  eigenes  Rasier- 
zeug sich  zu  halten,  speciell  müßte  das  von  Leuten  mit  ansteckenden 
Ausschlägen,  deren  Bedienung  nur  in  ihrer  eigenen  ^Yohnung  gestattet 
werden  dürfte,  unbedingt  verlangt  werden. 

Hervorzuheben  ist,  daß  auch  Ansichten  laut  werden,  die  die  Des- 
infektion aller  Geräte  nach  jedem  Gebrauch  für  zu  weitgehend  und 
nicht  erforderlich  halten,  da  die  Kosten  dadurch  zu  groß  werden.  Als 
Vertreter  dieser  Anschauung  möchte  ich  W  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m  eitleren, 
der  im  „österreichischen  Sanitätswesen"  1898  (No.  Gj  die  folgenden 
Forderungen  aufstellt,  die  als  ausreichend  zu  betrachten  seien : 

1)  Es  sollten  keine  Rasierpinsel  und  keine  Schwämme  benutzt 
werden,  für  jeden  Kunden  sei  zum  Abtrocknen  ein  besonders  frisch  ge- 
waschenes Handtuch  zu  verwenden,  Puderquasten  dürften  nicht  gebraucht 
werden,  sondern  statt  dessen  kleine  Wattebäuschchen,  die  nach  jedes- 
maligem Gebrauch  weggeworfen  werden. 

Im  Uebrigen  sollten  sich  die  Barbiere  der  größten  Reinlichkeit  be- 
fleißigen und  ihre  Gerätschaften  oft  einer  gründlichen  Eeinigung  unter- 
ziehen. 

2)  Kranke  Personen  dürften  nicht  bedient  werden. 

3)  Die  Aerzte  sollten  jeden  Fall  ansteckender  Hautki-ankheiten,  der 
mutmaßlich  in  einer  Barbierstube  entstanden  sei,  der  Behörde  unter  An- 
gabe der  betreffenden  Rasierstube  anzeigen.  Ferner  sollten  die  Aerzte 
so  erkrankten  Personen  einschärfen,  sich  nur  zu  Hause  und  mit  eigenem 
Rasierzeug  rasieren  zu  lassen,  und  eventuell  Aufnahme  in  einer  Heil- 
stätte nachzusuchen. 

Die  bei  solchen  Kranken  verwendeten  Rasiermesser  seien  nach  dem 
Gebrauch  eine  Viertelstunde  lang  zu  kochen,  die  betreifenden  Tücher  in 
Lauge  oder  strömendem  Wasserdampf  zu  desinfizieren. 

4)  Das  Publikum  sei  in  geeigneter  Weise  zu  belehren  und  anzu- 
halten, eigenes  Rasierzeug  zu  haben. 

Dieser  Anschauung  gegenüber,  daß  die  Desinfektion  aller  Geräte 
nach  jedem  Gebrauch  zu  weitgehend  und  zu  kostspielig  sei.  muß  je- 
doch hervorgehoben  werden ,  daß  eine  Krankheitsübertragung  durch 
die  Gerätschaften,  wie  oben  ausgeführt  wurde,  doch  —  wenn  auch  in 
verschiedenem  Grade  —  möglich  ist  und  daß  daher  unbedingt  eine 
zweckmäßige  Desinfektion  des  verwendeten  Gegenstandes  gefordert 
werden  muß.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  neben  der  Sorge  für  die 
Gesundheit  des  Besuchers  der  Barbierstube  hierbei  auch  Rücksicht 
geübt  werden  muß  auf  die  materielle  Leistungsfähigkeit  und  auf  den 
Verdienst  des  Barbiers,  der  von  seinem  Beruf  sich  und  andere  er- 
nähren will.  Deshalb  werden  als  zweckmäßig  prophylak- 
tische Maßregeln  nur  dann  anzuerkennen  sein,  wenn  sie 

1)  eine  Sicherheit  vor  Infektion  gewähren, 

2)  keinen  zu  großen  Kostenaufwand  für   den  Barbier 
verursachen  und 

3)  nicht  zu  zeitraubend  in  ihrer  Ausführung  sind. 
So  ist  als  nicht  zweckmäßig  z.  B.  die  von  Lance raux  und  auch 

im  Erlaß  der  Stadt  Xordhausen  (vgl.  unten)  vorgeschlagene  Des- 
infektion der  Barbierutensilien  durch  Karbollösung  oder  Kreolin  an- 
zusehen.    Diese   Methode   ist,  wenn   sie   sicheren  Schutz   bieten   soll. 
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viel  zu  zeitraubend,  zudem  würde  auch  der  üble  Geruch  der  Lösungen 
sehr  störend  sein. 

Ein  Auskochen  aller  vom  Barbier  benutzten  Utensilien  würde 
gewiß  sicher  sein,  aber  auch  große  Ausprüche  an  Zeit-  und  auch  an 
Kostenaufwand  stellen.  So  weit  dieses  Verfahren  daher  zu  ersetzen 
ist  durch  andere  eben  so  sicher  wirkende  Maßnahmen, 
müssen  diese  herangezogen  w^erden. 

Was  die  Rasiermesser  anlangt,  so  ist  der  Vorschlag  Leder- 
manns, der  auf  Empfehlung  K.  Fränkels  rät,  die  Messer  nach 
jedesmaligem  Gebrauche  mit  einem  in  Alkohol  getauchten  Wattebausch 
abzuwischen,  durchaus  empfehlenswert,  da  dies  Verfahren  vollkommen 
sicher  und  einfach  in  der  Ausführung  ist.  Zudem  hat  es  auch  den 
Vorzug,  (laß  dadurch  ein  Stumpfwerden  des  Messers,  das  durch  Kochen 
desselben  leicht  bewirkt  werden  kann,  verhindert  wird. 

Diese  Methode  schädigt  gewiß  das  Metall  noch  weniger  leicht  als 
die  von  Blaise  empfohlene,  die  Messer  mit  Alkohol  zu  übergießen 
und  den  Alkohol  abzubrennen.  Auch  das  von  Missaglia  vor- 
geschlagene Verfahren,  die  Messer  erst  mit  einer  schwachen  Lösung 
von  Kali  causticum  abzuwischen  und  dann  mit  60-proz.  Alkohol,  ist, 
w^eil  komplizierter,  weniger  anzuraten. 

So  würde,  wie  für  die  Rasiermesser,  die  ohnehin,  wie  oben  er- 
wähnt wurde,  wohl  verhältnismäßig  wenig  Gelegenheit  zur  Infektion 
geben,  auch  für  die  Scheren  das  leicht  zu  bewerkstelligende  Ab- 
wischen mit  Alkohol  vollkommen  ausreichen.  Die  weniger  häufig  ge- 
brauchte Haarschneidemaschine,  deren  kompliziertere  Kon- 
struktion ein  hinreichendes  Abwischen  mit  Alkohol  schwer  zulassen 
würde,  müßte  allerdings  ausgekocht  werden.  Es  würde  sich  daher 
die  Vernickelung  dieser  Instrumente  empfehlen,  da  letztere  dann 
weniger  leicht  durch  das  Kochen  stumpf  werden. 

Der  Rasierpinsel  wird  zwar  durch  Auskochen  leicht  von  etwa 
anhaftendem  infektiösen  Material  befreit  werden  können,  würde  aber 
durch  häufiges  Wiederholen  dieser  Prozedur  bald  unbrauchbar  werden. 
Da  das  Einlegen  des  Pinsels  in  Sublimat  oder  eine  andere  desinfi- 
zierende Lösung,  oder  etwa  die  Einwirkung  von  Formalindämpfen 
(Valiin)  erst  in  beträchtlicher  Zeit  zur  Abtötung  von  eventuellen 
Krankheitskeimen  führen  würde,  so  wäre  es  das  Beste,  wenn  die  Bar- 
biere den  Rasierpinsel  ganz  wegließen  und  die  Seife  nur  mit  der 
Hand  einrieben.  In  manchen  Barbierläden  ist  diese  Methode  über- 
haupt schon  üblich.  Ist  dieses  Verfahren  Jemandem  nicht  angenehm, 
so  könnte  er  sich  ja  einen  eigenen  Rasierpinsel  halten,  ein  einzelnes 
Stück  der  Rasierutensilien  würden  sich  gewiß  Viele  kaufen,  die  die 
Kosten  der  Anschaffung  aller  zum  Rasieren  nötigen  Gegenstände 
scheuen. 

Wenn  der  Seifennapf  nach  jedesmaligem  Gebrauch  mit  einem 
sauberen  Tuch  gut  ausgetrocknet  wird,  so  ist  eine  Infektion  nicht 
mehr  zu  befürchten. 

Die  Schwämme  sind  ganz  entbehrlich.  Das  einfachste  Ver- 
fahren würde  das  sein,  daß  der  Rasierte  sich  selbst  mit  der  Hand 
über  dem  Waschbecken  den  Seifenschaum  abspült,  wie  es  auch  in 
vielen  Rasierstuben  schon  üblich  ist.  Eventuell  könnte  man  in  den 
Rasierstuben  mit  höherer  Taxe  kleine  Stückchen  von  Mull  bereit 
halten,  die  der  Rasierte  zum  Abreiben  der  Seife  benutzt  und  die 
nach  jedesmaligem  Gebrauche  weggeworfen  werden. 
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Die  Vorschläge,  gesonderte  Puderquasten  zu  benutzen  oder  statt 
derselben  für  jeden  Barbierten  kleine  Wattebäusche  zu  nehmen 
(Weichselbaum  u.a.),  die  nach  einmaliger  Benutzung  weggeworfen 
werden,  erübrigen  sich,  wenn  allgemein  Zerstäubungsapparate,  die 
den  Sprays  für  Terpentin  oder  andere  Flüssigkeiten  ähnlich  sind  und 
denen  man  in  manchen  Rasierstuben  bereits  begegnet,  in  Anwendung 
kämen.  Auf  diese  Weise  brauchte  auch  das  für  die  eben  rasierte 
Haut  zweifellos  sehr  wohlthuende  Einpudern  nicht  ganz  in  Wegfall 
zu  kommen,  wie  Lichtenstein  das  wünscht.  Wenn  Letzterer  ferner 
zum  Zwecke  der  Desinfektion  das  Einspritzen  der  Haut  mit  absolutem 
Alkohol  nach  dem  Rasieren  empfiehlt,  so  würde,  das  bei  empfindlicher 
Haut  doch  wohl  ziemliches  Brennen  und  leicht  eine  Irritation  ver- 
ursachen, wenigstens  wenn  es  in  dem  Maße  geschieht,  daß  es  auf  der 
Haut  befindliche  Keime  wirklich  abtötet. 

Vor  allem  ist  es  durchaus  erforderlich,  daß  dem  Ge- 
brauch, mit  der  gleichen  Serviette  mehrere  Personen 
abzutrocknen,  Einhalt  gethan  wird.  Aber  mit  Recht  hebt 
Blaschko  bei  den  Köbn  er 'sehen  Vorschriften  die  Schwierigkeit 
hervor,  die  namentlich  in  der  Durchführung  der  Forderung  läge,  für 
jeden  zu  Rasierenden  eine  frisch  gewaschene  Serviette  zu  verwenden. 
Durch  ein  solches  Verfahren  würde  allerdings  den  Inhabern  von 
Barbierstuben  erhebliche  Mehrkosten  auferlegt,  die  wenigstens  für  die 
kleineren  Geschäfte  mit  billiger  Taxe  zu  schwer  ins  Gewicht  fallen 
würden.  Deshalb  schlägt  Blaschko  vor,  statt  der  leinenen  Servi- 
etten solche  aus  chinesischem  Seidenpapier  zu  verwenden  bezw\  die 
letzteren  über  die  leinenen  Servietten  zu  legen,  damit  eine  Befeuch- 
tung der  Kleidung  vermieden  wird.  Wenn  dann  zum  Abtrocknen 
nur  die  Papierservietten  gebraucht  Avürden,  so  stände  ja  einer  öfteren 
Benutzung  der  leinenen  Servietten  nichts  mehr  im  Wege,  während 
das  sehr  billige  Seidenpapier  nach  jedesmaligem  Gebrauch  weggeworfen 
wird. 

Mit  dieser  Methode  ist  in  der  That  ein  guter  Ausweg  gegeben, 
sie  ist  vollkommen  sicher,  da  für  jeden  zu  Rasierenden  ein  neues 
Papier  in  Anwendung  kommen  muß,  und  das  Trocknen  der  Haut  ge- 
lingt in  der  That  fast  ebensogut  damit  wie  mit  einem  Tuche.  Der- 
jenige, dem  das  Abtrocknen  mit  dem  Papier  nicht  genügt,  würde, 
wenn  dieser  Gebrauch  allgemein  wäre,  gerade  dazu  gezwungen,  mit 
einem  eigenen  Tuche,  einem  Taschentuche  oder  einer  mitgebrachten 
Serviette  sich  das  Gesicht  vollends  abzutrocknen,  und  damit  wäre  die 
Verhinderung  der  Infektion  durch  diese  Ansteckungsquelle  ja  am 
allersichersten  bewirkt. 

Die  ohnehin  nicht  große  Infektionsgefahr  durch  die  Frisier- 
mäntel würde  so  gut  wie  ausgeschlossen  sein,  wenn  ebensolche 
chinesische  Papierservietten  immer  in  der  Weise  in  den  Rockkragen 
hineingesteckt  würden  und  der  Mantel  am  Halse  so  umgelegt  wird, 
daß  er  nur  das  Papier  berührt.  Ebenso  sollte  solches  Papier  über 
das  Kissen,  an  das  der  Kopf  beim  Rasieren  angelegt  wird,  zum 
Schutze  ausgebreitet  werden. 

Der  Streichriemen  wird  keine  Infektionskeime  tragen,  wenn 
die  Messer  nur  nach  dem  Reinigen  mit  Alkohol  abgezogen  werden 
und  der  Barbier  nicht  mit  der  Hand  die  Fläche  der  Streichriemen 
glättet. 
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Schwerer  durchführbar  als  bei  den  erwähnten  Barbierutensilien 
ist  aber  eine  zweckmäßige  Desinfektion  der  Kämme  und  namentlich 
der  Bürsten.  Weder  die  Bürsten,  noch  Hörn-  oder  Schildpatt- 
kämme vertragen  ein  wiederholtes  Auskochen.  Immerhin  läßt  sich  für 
die  Kämme  ein  Ausweg  finden,  wenn  nach  dem  Vorschlag  von  Valiin, 
Wolff  u.  a,  aus  vernickeltem  Stahl  oder  Aluminium  gefertigte  Kämme 
in  alleinigen  Gebrauch  genommen  würden,  die  sich  sicher  und  ziemlich 
rasch  in  kochendem  Wasser  sterilisieren  Ueßen,  Abgesehen  von  den 
Kosten  der  erstmaligen  Anschaffung  würden  sich  diese  Kämme  durch 
ihre  größere  Haltbarkeit  ja  sogar  schließlich  billiger  stellen  als  die 
jetzt  gebräuchlichen*). 

Bei  den  Bürsten  aber  muß  man  von  einem  Auskochen  ganz  ab- 
sehen. Verhältnismäßig  schonend  wäre  die  Reinigung  mit  Sodawasser 
und  nachfolgendes  Einlegen  in  Sublimatlösung,  Aber  dieses  Ver- 
fahren ist  sehr  zeitraubend  und  nur  bei  sorgfältigster  Durchführung 
der  Reinigung  sicher.  Zuverlässiger  wäre  die  von  Valiin  vorgeschla- 
gene Methode,  die  Bürste  in  einen  von  Formoldämpfen  erfüllten  Kasten 
zu  desinfizieren.  Bekanntlich  aber  nimmt  die  Desinfektion  mit  Formol- 
dämpfen auch  einen  Zeitraum  von  mindestens  einer  Anzahl  Stunden 
in  Anspruch,  infolgedessen  müßte  der  Friseur  eine  große  Menge 
Bürsten  im  Besitz  haben,  von  denen  etwa  immer  die  Hälfte  im  Formol- 
kasten lägen ,  die  andere  Hälfte  im  Gebrauch  sich  befände ,  wobei 
jede  Bürste  nur  einmal  benutzt  würde.  Diese  Methode  wäre  daher 
zeitraubend  und  kostspielig.  Die  Lösung  dieser  Frage  scheint  mir 
daher  in  anderer  Weise  besser  möglich.  Eine  derartige  reichliche 
Anwendung  der  Haarbürste,  wie  man  sie  jetzt  in  Friseurläden  sieht, 
ist  entschieden  nicht  unbedingt  nötig.  Warum  soll  man  also  nicht, 
wie  es  auch  Wolff  z.  B.  vorschlägt,  die  Bürsten  der  Friseure  über- 
haupt bei  der  Bedienung  der  Kunden  der  Barbierstube  oft  ganz  in 
Wegfall  kommen  lassen?  Diejenigen  Besucher,  für  die  ein  Bürsten 
der  Haare  doch  wünschenswert  ist,  sollte  man  dazu  bewegen,  eine 
eigene  Bürste  mitzubringen  oder  eine  Bürste  —  es  würden  dazu  ja 
schon  kleine  billige  Bürsten  genügen,  die  die  Barbiere  selbst  feil 
halten  könnten  —  in  der  Barbierstube  zu  erstehen.  Es  wäre  ja  doch 
auch  nur  eine  Sache  der  Gewohnheit,  wenn  jeder,  der  zum  Haar- 
schneiden oder  zum  Frisieren  eine  Barbierstube  aufsucht,  aus  dem 
eigenen  Hause  sich  seinen  Kamm  und  die  Bürste,  die  er  in  täglichem 
Gebrauch  hat,  mitnimmt  (Köbner).  Und  sclüießlich  könnten  noch 
die  Friseure  eine  geringere  Anzahl  Bürsten  im  Formalinapparat  fertig 
zum  Gebrauche  vorrätig  halten,  für  die  Fälle,  wo  der  Kunde  eine 
eigene  Bürste  nicht  zur  Hand  hat  und  den  Gebrauch  einer  Bürste 
doch  wünscht,  für  deren  Benutzung  dann  die  Friseure  zu  einem  Preis- 
aufschlag von  einigen  Pfennigen  berechtigt  sein  könnten.  Mehr  als 
der  Kostenaufwand  steht  dann  der  ausreichenden  Desinfektion  der 
Bürsten  ja  der  Zeitaufwand  entgegen,  dieser  Uebelstand  würde  aber 
in  Wegfall  kommen,  wenn  er  auf  die  geschilderte  Weise  nur  bei  der 


*)  Beiläufig  sei  erwähnt,  daß  zum  Kochen  der  Kämme  wie  anderer  Rasicr- 
utensihen  selbstverständlich  die  einfachsten  Apparate  ausreichen.  Es  sind  mannig- 
fache, speciell  für  den  Barbier  bestimmte  Desinfektionseinrichtungen  zum  Auskochen 
der  Gerätschaften  vorgeschlagen.  Kausch  giebt  eine  ausführliche  Zusammenstellung 
der  einschlägigen  Apparate  im  Centralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  31,  1902,  No.  15.  —  In  der 
Regel  wird  es  aber  einer  komplizierten  Vorrichtung  gar  nicht  bedürfen. 
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Bedieuimg  der  verhältnismäßig  wenigen  Kunden,  die  eine  eigene  Bürste 
nicht  bei  sich  haben  und  doch  die  Anwendung  einer  Bürste  wünschen, 
beschränkt  würde. 

Daß  endlich  auch  der  gemeinsam  benutzte  Alaunstift  eine 
Ansteckung  übertragen  könne  (Wolff ,  ähnlich,  wie  es  vom  Höllen- 
steinstift angegeben  wird,  wäre  immerhin  nicht  ganz  ausgeschlossen. 
Diese  Infektionsquelle  würde  beseitigt  sein,  wenn  statt  des  Alauustifts 
für  die  blutende  Wunde  jedesmal  eine  geringe  Menge  pulverisierten 
Alauns  aufgelegt  würde. 

Das  Anlegen  der  meist  schon  von  Anderen  benutzten  Sehn  u  r  r  - 
bartbin  de  in  der  Barbierstube  ist  in  den  meisten  Fällen  ganz  ent- 
behrlich und  sollte  daher,  weil,  wie  oben  ausgeführt,  eventuell  ge- 
fährlich, ganz  untersagt  sein. 

b)    U  e  b  e  r   \  e  r  h  ü  t  u  n  g    der   Infektion    d  u  r  c  h   d  e  n   B  a  r  b  i  e  r 

selbst. 

Auch  der  Anzug  des  B  a  r  1 )  i  e  r  s  kann,  wie  seine  Geräte,  die 
Uebertragung  von  Krankheitskeimen  vermitteln.  Deshalb  soll  der 
Barbier  vor  allem  darauf  achten,  die  Berührung  seiner  Kleidung  mit 
kranken  Hautstellen  streng  zu  vermeiden.  Nach  Möglichkeit  sollte 
er  weiße,  waschbare  Jacken  tragen,  die  häutig  und  ganz  besonders 
bei  Vorhandensein  sichtbarer  Schmutzflecke  gewechselt  werden  müssen. 
Und  ebenso  sollte  auf  ein  sorgfältiges  Waschen  der  Hände  mit 
genauer  Reinigung  der  Nägel  vor  Bedienung  jedes  einzelnen  Kunden 
gehalten  werden,  wobei  natürlich  durch  genügend  häutiges  Wechseln 
der  Handtücher  für  die  Barbiere  dafür  gesorgt  werden  muß,  daß  nicht 
durch  diese  Handtücher  wieder  Keime  übertragen  werden.  Lichten- 
stein verlangt  außerdem  noch  eine  mindestens  dreimal  täglich  er- 
folgende gründliche  Desinfektion  der  Hände  des  Barbiers  mit  Alkohol. 
Joseph  schlägt  vor,  daß  der  Barbier,  während  sich  der  Kunde  selbst 
einseifte,  jedesmal  die  Hände  in  Sublimat  desinfizierte.  Ich  glaube, 
daß  sorgfältiges  Waschen  und  Abtrocknen  an  einem  noch  hinreichend 
sauberen  Handtuch  genügen  wird  zur  Vermeidung  der  Infektion. 
Eine  solche  Desinfektion  sollte  aber  jedenfalls  stattfinden  nach  der 
Bedienung  eines  mit  einem  Ausschlag  behafteten  Kunden. 

In  manchen  großen  Geschäften  ist  es  bekanntlich  üblich,  daß  die 
Barbiere  für  jeden  Kunden  frische,  weiße,  waschbare  Handschuhe 
anziehen,  eine  Maßnahme,  die  gewiß  nicht  durchaus  nötig  und  auch 
nur  in  Barbierläden  mit  höherem  Honorarsatz  durchführbar  ist,  die 
aber  zweifellos  bei  dem  Rasierten  ein  angenehmes  Bewußtsein  der 
Sauberkeit  erweckt. 

Nicht  weniger  ist  aber  auf  eine  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  der  Person  des 
Barbiers  selbst  ein  Augenmerk  zu  richten.  Es  bedarf  keiner 
weiteren  Erörterung,  daß  unbedingt  verlangt  werden  muß,  daß,  so- 
lange ein  Barbier  an  f  1  o r i d e n ,  ansteckenden  Symptomen 
einer  Hautkrankheit  oder  der  Syphilis  leidet,  er  sich 
während  dieser  Zeit  der  Bedienung  der  Besucher  der 
B  a  r  b  i  e  r  s  t  u  b  e  n  ganz  enthält,  auch  wenn  die  Symptome 
nicht  an  den  Händen  lokalisiert  sind.  Auf  wissentliche  Ueber- 
tretung  dieser  Vorschrift  müßte  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  für  den 
Besucher  der  Barbierstube  strenge  Strafe  verhängt  werden. 

Daß  jeder  an  Lungentuberkulose  Leidende  vom  Barbier- 
gewerbe  ausgeschlossen   werden   sollte,   darf  nicht  ohne  weiteres  ver- 
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langt  werden,  da  die  Möglichkeit  der  Ansteckung  jedenfalls  kaum  mehr 
vorhanden  ist  als  im  entsprechenden  Fall  in  vielen  anderen  Gewerben. 
Aber  daß  der  Gedanke  nicht  angenehm  ist,  von  einem  Phthisiker 
barbiert  zu  werden,  namentlich,  wenn  seine  Krankheit  wahrnehmbare 
Symptome  macht,  ist  gewiß,  und  mit  Recht  weist  Berger  auf  den 
Mißstand  hin,  daß  gerade  das  Barbier gewerbe  von  tuberkulösen  oder 
der  Tuberkulose  verdächtigen,  zu  anstrengender  Arbeit  nicht  taug- 
lichen Individuen  oft  gewählt  wird.  Durch  das  Anhauchen  des  Streich- 
riemens vor  dem  Abziehen  des  Messers  wird  nicht  so  bald  eine 
Infektion  mit  Tuberkulose  entstehen ,  aber  dieses  sowohl  wie  das 
wenig  appetitliche  Anblasen  des  Kranken  zum  Zweck  der  Entfernung 
der  abgeschnittenen  Haare  sollte  schon  aus  ästhetischen  Gründen 
unterbleiben. 


3.  Anderweitige  allgemeine  Maßregeln. 

Daß  bei  einem  Gewerbe  wie  dem  des  Barbiers  auch  im  allge- 
meinen in  dem  benutzten  Baume  peinlichste  Sauberkeit  beobachtet 
werden  muß,  ist  klar.  Häufiges  Scheuern  und  sorgfältige  Beseiti- 
gung der  abgeschnittenen  Haare  ist  dringend  erforderlich,  für  aus- 
reichende Waschgelegenheiten  auch  für  den  Barbier  und  seine  Ge- 
hilfen ,  sowie  für  Behälter  zum  Wegwerfen  der  gebrauchten  Mull- 
stücke, Papierservietten  etc.,  für  zweckmäßige  Spucknäpfe  muß  ge- 
nügend gesorgt  sein.  So  muß  es  auch  untersagt  sein,  daß  die  Bar- 
bierstube, wie  das  namentlich  in  früheren  Zeiten  häufig  der  Fall 
war,  als  Schlafraum  dient  für  Gehilfen  des  Barbiers  oder  daß  sie 
andererseits  für  Küchenzwecke  benutzt  wird.  Katzen  oder  andere 
Haustiere  dürfen  nicht  geduldet  werden.  Es  sind  dies  alles  selbst- 
verständliche Erfordernisse,  die  gewiß  weiterer  Erklärung  nicht  be- 
dürfen. 

Eine  auf  die  Person  des  Barbiers  bezügliche  Forderung  muß 
ferner  als  durchaus  berechtigt  angesehen  werden :  Im  Interesse  des 
Publikums  muß  verlangt  werden,  daß  Epileptische  und  an  geistigen 
Störungen  leidende  Personen  von  dem  Barbiergewerbe  ganz  ausge- 
schlossen werden,  soweit  das  Eintreten  eines  Anfalles  des  Leidens 
eine  Gefahr  bei  der  Bedienung  eines  Kunden  mit  sich  bringen  kann 
(Berg er).  Bei  der  Annahme  eines  Barbiergehilfen  muß  daher  der 
Inhaber  der  Barbierstube  nach  dem  Vorhandenseins  eines  derartigen 
Leidens  fragen.  Wird  dasselbe  angegeben  oder  bemerkt,  so  muß  von 
ärztlicher  Seite  festgestellt  werden,  ob  die  Krankheit  eine  derartige 
ist,  daß  sie  die  Ausübung  des  Barbiergewerbes  für  den  BetreÖenden 
verbietet. 

An  dieser  Stelle  sei  endlich  noch  ein  von  R.  Müller  gemachter 
Vorschlag  für  die  Bedienung  der  Kunden  in  der  Frisierstube  beim 
Haarschneiden  erwähnt.  Müller  sah  bei  mehreren  Patienten  eine 
Otitis  externa  entstehen  durch  Eindringen  kleiner  Haarschnitzel  in  den 
äußeren  Gehörgang.  Er  empfiehlt  daher  vor  dem  Haarschneiden  jedes- 
mal in  die  Ohren  einen  Wattetampon  einzuführen.  (Aerztliche  Sacli- 
verständigenzeitung  1901,  Bd.  4). 
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4.    Amtliche  Torsclirifteii  der  Behörden   betreffs  Ausübung  des 
Barbier-,  Frisier-  und  Haarschneidegewerbes. 

Es  sei  hier  kurz  eingegangen  auf  die  schon  vorhandenen  behörd- 
lichen Verordnungen,  welche  die  Vermeidung  von  Krankheitsüber- 
tragungen in  den  Barbierstuben  bezwecken. 

In  mehreren  deutschen  Städten  bez.  Staaten,  aber  längst  nicht 
überall,  sind  in  der  letzten  Zeit  derartige  Verordnungen  erlassen,  so  in 
Anhalt  (1901).  Aurich  (1901),  Danzig  (1900),  Erfurt  (1901),  Frank- 
furt a.  M.  (1900),  Frankfurta.  0.  (1901).  Hamburg  (1900),  Köln 
(1901),  Liegnitz  (1901),  München-Gladbach  (1901),  Nord- 
hausen (1889),  Posen  (1901),  Solingen  (1901).  Wiesbaden 
(1900).  Andere  Städte,  wie  Harburg  (laut  Bericht  der  Gesundheits- 
kommission, Ref.  in  der  Zeitschr.  „Die  Gesundheit",  Bd.  26,  p.  26.S) 
undElberfeld  (ebenda  Bd.  27,  p.  250)  beabsichtigen  die  Einführung 
der  Vorschriften.  In  allen  erwähnten  Städten  existieren  die  Verord- 
nungen teils  als  gesetzliche  Vorschriften,  teils  als  Ermahnungen  und 
Belehrungen  für  die  Barbiere  und  das  Publikum. 

Als  Beispiel  dieser  Erlasse  sei  zunächst  hier  die  Polizeiverordnung 
der  Stadt  Danzig  wiedergegeben: 

..P  0 1  i  z  e i  V  e r  o  r  d  n  u  n  g  d  e  s  R  e  g  i  e  r  u  n  g  s  p  r  ä  s  i  d  e  n  t  e  n  z  u  D  a  n  - 
zig  vom  5.  Mai  1900,  betreffend  Ausübung  des  Frisier-, 
Barbier-  und  H  a  a r  s  c h n  e i d  e  g e  w  er  b  e  s." 

§  1.  In  den  Frisier-,  Barbier-  und  Haarschneidestuben,  sowie 
bei  der  Ausübung  des  Barbier-,  Friseur-  und  Haarschneideueschäftes 
überhaupt  muß  peinliche  Sauberkeit  obwalten.  Frisier-,  Barbier-  und 
Haarschneidestuben  dürfen  als  Schlafstellen  nicht  benutzt  werden. 

Hunde  und  Katzen  dürfen  in  denselben  nicht  geduldet  werden. 

§  2.  Personen,  welche  an  einer  Haut-  oder  Haarkrankheit  leiden, 
dürfen  das  Gewerbe  des  Frisierens,  Barbierens  und  Haarschneideus 
nicht  ausüben. 

§  3.  Das  Frisieren,  Barbieren  und  Haarschneiden  darf  nur  mit 
reinen  Händen  vorgenommen  werden. 

In  jeder  Frisier-  oder  Barbierstube  ist  für  ausreichende,  für  das 
Personal  bestimmte  Waschgelegenheit  zu  sorgen,  derart,  daß  dasselbe 
sich  jederzeit  die  Hände  mit  Seife  in  reinem,  noch  unbenutztem  Wasser 
waschen  und  an  einem  noch  gehörig  sauberen  und  trockenen  Handtuch 
abtrocknen  kann. 

§  4.  Alle  bei  dem  Frisieren,  Barbieren  oder  Haarschneiden 
zur  Verwendung  kommenden  Tücher,  Frisiermäntel,  Unterlagen, 
Schutzstoffe  u.  dergl.  mehr  müssen  gehörig  trocken  und  sauber,  jeden- 
falls ohne  sichtbare  Schmutzflecke  sein.  Aus  Papier  bestehende 
Schutzstoffe  etc.  sind  nach  einmaliger  Benutzung  zu  vernichten. 

Sessel,  an  die  der  Kopf  gelehnt  werden  soll,  sind  vorher  mit 
einem  Schutzstoffe  zu  bekleiden. 

§  5.  Scheren,  Kämme,  Rasiermesser,  Bürsten,  Pinsel  und  alle 
sonstigen   Frisier-.   Barbier-   und   Haarschneidegeräte  sind  nach  jeder 
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Benutzung  sofort  gehörig  zu  reinigen,  und  zwar  mit  Ausnahme  von 
Bürsten  durch  Abwaschen  mit  Seifenlauge. 

Die  gemeinsame  Benutzung  von  Schnurrbartbinden,  Puderquasten 
und  Schwämmen  ist  verboten. 

Wattebäusche  und  Blutstillungsmittel  sind  nach  dem  Gebrauche 
zu  vernichten. 

§  6.  Personen,  welche  an  einer  Haar-  oder  Hautkrankheit  des 
Kopfes,  an  Ungeziefer  oder  an  einer  ansteckenden  Krankheit  leiden, 
dürfen  in  den  Frisier-,  Barbier-  oder  Haarschneidestuben  nicht  bedient 
werden. 

Tücher  und  Geräte,  welche  bei  der  Bedienung  solcher  Personen 
außerhallj  der  Geschäftsstubeu  verwendet  sind,  müssen,  bevor  sie 
wieder  in  Gebranch  genommen  werden,  in  starker,  warmer  Seifenlauge 
gründlich  gewaschen  oder  durchgekocht  werden. 

§  7.  Ein  Exemplar  dieser  Polizeiverordnung  in  Größe  von  einem 
halben  Bogen  Pieichsformat  ist  leicht  lesbar  und  bemerkbar  in  jeder 
Frisier-,  Barbier-  und  Haarschneidestube  anzubringen. 

§  9.  Zuwiderhandlungen  gegen  diese  Verordnung  seitens  solcher 
Personen,  welche  das  Frisier-,  Barbier-  oder  Haarschneidegewerbe  be- 
treiben oder  in  demselben  beschäftigt  sind,  werden,  soweit  nicht  ander- 
weitig bestimmte  höhere  Strafen  in  Betracht  kommen,  mit  Geldstrafe 
bis  zu  60  Mark  oder  im  Unvermögensfalle  mit  entsprechender  Haft 
bestraft." 

Mit  dieser  Verordnung  stimmen  die  Erlasse  von  Köln,  Posen, 
Anhalt,  Liegnitz  wörtlich  oder  ziemlich  genau  mit  nur  geringen 
Abweichungen  überein. 

Aus  der  Posener  Verordnung  sei  als  abweichend  nur  hervor- 
gehoben die  sehr  zweckmäßige  Fassung  des 

„§  4.  Das  Einseifen  verschiedener  Personen  mit  einem  ge- 
meinschaftlichen Pinsel  ist  verboten. 

Hat  der  Kunde  kein  eigenes  Rasierzeug,  so  ist  ausschließlich 
mit  der  vorher  gründlich  gereinigten  *Hand  einzuseifen,  wozu  ein 
Becken,  welches  vor  dem  jedesmaligen  Gebrauch  gereinigt  werden 
muß,  zu  verwenden  ist."     Ferner 

„§  5  Abs.  3.  Die  Kopfstützfläche  der  Sessel  ist  vor  jedes- 
maliger Benutzung  mit  einem  vollständig  sauberen  Schutzstoffe, 
z.  B.  mit  völlig  unbenutztem  Seidenpapier  zu  bedecken." 

Die  Li egni  tz er  Verordnung  verlangt,  daß  die  Vorschriften  nicht 
nur  in  der  Barbierstube  gut  sichtbar  aufzuhängen  seien,  sondern  daß 
auch  Personen,  die  außerhalb  ihrer  Wohnung  oder  einer  Barbierstube 
das  Barbiergewerbe  berufsmäßig  betreiben,  bei  Ausübung  des  Berufes 
einen  Abdruck  der  Polizeiverordnung  bei  sich  führen,  damit  das  Pu- 
blikum jederzeit  eine  Kontrolle  ausüben  kann. 

Die  Nordhausener  Bekanntmachung,  in  der  die  Desinfektion 
mit  Karbolsäure  oder  Kreolin  empfohlen  wird,  ist  im  ganzen  nur 
sehr  kurz  und  allgemein  gehalten,  ebenso  wie  die  Verordnung  von 
M  ü  n  c  h  e  n  -  G 1  a  d  b  a  c  h. 

Die  Verordnung  der  Stadt  Frankfurt  a.  0.  giebt  betreffs  der 
speciellen  Desinfektion  der  Gebrauchsutensilien  nur  folgende  all- 
gemeine Vorschriften: 
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„§  4.  Alle  bei  den  Friseuren,  Barbieren  und  Haarsclmeidern  zur 
Verwendung  kommenden  Tücher,  Frisiermäntel,  Unterlagen,  Scliutz- 
stoffe  müssen  trocken  und  sauber,  jedenfalls  ohne  sichtbare  Schmutz- 
flecke sein. 

§  5.  Alle  Barbier-,  Frisier-  und  Haarschneidegeräte  sind  nach 
jeder  Benutzung  sofort  sorgfältig  zu  reinigen,  Bürsten  und  Kämme 
müssen  außerdem  mindestens  einmal  täglich  (am  besten  des  Abends) 
mit  einer  warmen  Soda-  oder  Salmiaklösung  ausgewaschen  werden.'' 

Dagegen  ist  der  Erlaß  für  Au  rieh  sehr  eingehend,  er  ist  nicht 
als  obligatorische  Verordnung,  sondern  nur  als  Belehrung  für  das 
Publikum  gegeben,  ebenso  wie  die  Verfügungen  für  Erfurt  und 
Wiesbaden. 

Eine  zweckentsprechende  Belehrung  des  Publikums  über  die 
Möglichkeit  einer  Infektion  in  der  Barbierstube  ist  der  Verfügung  in 
Frankfurt  a.  M.  vorausgeschickt,  die  hier  wiedergegeben  werden 
möge. 

..Erkrankungen  der  Haare  und  der  Haut  können  durch  unreine 
Instrumente  beim  Piasieren,  Haarschneiden  und  Frisieren  übertragen 
werden.  Auch  unsaubere  Hände  und  Finger,  unsaubere  Kleidung  des 
Barbiers  oder  des  Friseurs,  unreine  Handtücher  und  Servietten  sind 
imstande,  derartige  Krankheiten  weiter  zu  verbreiten.  Zum  Schutze 
des  Publikums  und  zur  Verhütung  der  Uebertragung  von  Krank- 
heiten müssen  deshalb  in  jedem  Barbier-  und  Friseurgeschäft  folgende 
Punkte  auf  das  Genaueste  beobachtet  werden"  (es  folgen  die  ein- 
zelnen §§). 

Der  Inhalt  der  verschiedenen  Verfügungen  der  einzelne  Städte 
stimmt  in  Vielem  dem  Sinne  nach  überein,  wenn  auch  bei  einem  Er- 
laß diese  oder  jene  Vorschrift  nicht  vorhanden  ist,  die  sich  bei  einer 
anderen  Verordnung  findet.  In  welchen  Punkten  die  Desinfektion 
einzelner  Geräte  noch  zweckmäßiger  sich  ausführen  ließe,  ist  oben  ein- 
gehend auseinandergesetzt.  Speciell  für  die  metallenen  Utensilien 
würde  das  Abseifen  zur  Pieinigung  nicht  so  zu  empfehlen  sein  als  das 
Abwischen  mit  Alkohol  —  ein  Verfahren,  das  der  Auricher  Erlaß  auch 
anrät  —  beziehungsweise  das  Auskochen.  Die  Verwendung  einer  ganz 
frischen  Serviette  für  jeden  Kunden  —  wofür  die  Papierservietten  ge- 
braucht werden  könnten  —  sollte,  wie  z.  B.  in  der  Wiesbadener 
Verfügung,  in  jeder  Verordnung  streng  gefordert  werden.  Auch  für 
den  Gebrauch  von  Bürsten  geben  sämtliche  Verordnungen  nicht  ge- 
nügende Sicherheit.  Hier  sei  nur  noch  ein  Punkt  hervorgehoben,  der 
in  den  meisten  Verordnungen  fehlt  und  doch  sehr  wichtig  erscheint: 
das  ist  die  dringende  Empfehlung  an  das  Publikum,  sich  nach  Mög- 
lichkeit ganz  oder  teilweise  eigene  Utensilien  zum  Piasieren  und  Haar- 
schneiden  zu  halten. 

Dieser  Hinweis  ist  in  der  Hamburger  Verfügung  enthalten, 
deren  Vorschriften  auch  sonst  in  den  ersten  Paragraphen  von  den 
übrigen  Erlassen  ziemlich  abweichen  und  daher  hier  noch  auszugs- 
weise angeführt  werden  mögen : 

..Vorsichtsmaßregeln  gegen  die  Verbreitung 
ansteckender  Krankheiten  durch  Barbiere  undFriseure. 

Nachdem  hier  neuerdings  wieder  mehrfache  Erkrankungen  an 
Bartflechten   zur   Beobachtung   gekommen,  welche  mit   großer  Wahr- 
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scheinliclikeit  auf  Uebertragung  durch  einen  Barbier  zurückzuführen 
sind,  werden  allen  Friseuren  und  Barbieren  die  nachfolgenden  Vorsichts- 
maßregeln gegen  die  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  zur  Nach- 
achtung empfohlen : 

1)  Vor  der  Bedienung  eines  jeden  Kunden  wasche  der  Friseur 
oder  Barbier  sich  die  Hände  gründlich  mit  Wasser  und  Seife  oder 
mit  Seifenspiritus. 

2)  Er  wirke  bei  seinen  Kunden  möglichst  darauf  hin,  daß  die- 
selben sich  eigene  Geräte  zum  Rasieren  und  Haarschneiden  anschaffen 
und  in  den  {jeschäftslokalen  hinterlegen  oder  in  ihren  Wohnungen 
zur  Benutzung  durch  den  Barbier  bereit  halten. 

3)  Alle  Geräte,  welche  bei  mehreren  Kunden  verwendet  werden 
sollen,  müssen  vor  jeder  Benutzung  sorgfältig  gereinigt  werden. 

Bürsten  und  Kämme  sind  außerdem  mit  einer  warmen  5-proz. 
Sodalösung  mindestens  Imal  am  Tage  auszuwaschen,  am  besten 
abends,  damit  sie  über  Nacht  wieder  trocknen  können. 

Scheren,  Rasiermesser  und  Haarschneidemaschinen  sollten  so  oft 
wie  möglich,  mindestens  Imal  am  Tage  in  einer  starken  Seifenlösung 
10  Minuten  lang  gekocht  werden. 

Rasiermesser  mit  metallenen  Schalen  eignen  sich  für  diese  wie  für 
jede  andere  Art  der  Reinigung  besser  als  Messer  mit  Schalen  von 
Hörn,  Elfenbein,  Schildpatt,  Celluloid. 

Haarwalzenbürsten  sollten  gar  nicht  verwendet  werden. 

4)  Zum  Einseifen  und  Einpudern  bediene  man  sich  nicht  der 
üblichen  Pinsel  und  Quaste,  sondern  neuer,  sauberer  Bäusche  aus 
entfetteter  Watte,  welche  nur  bei  einem  Kunden  zu  benutzen  und  dann 
zu  vernichten  sind.  Gegen  die  Verwendung  von  Pulverzerstäuberu 
mit  Gummiballongebläse  zum  Pudern  ist  nichts  einzuwenden. 

5)  Das  Abwaschen  des  Gesichtes  nach  dem  Rasieren  wird  am 
besten  durch  den  Rasierten  selbst  vorgenommen.  Zum  Abtrocknen 
dürfen  ihnen  nur  frischgewaschene,  noch  von  keinem  anderen  Kunden 
benutzte  Handtücher  oder  Papierservietten  gegeben  werden.  Die 
Frisiermäntel  müssen  rein  sein,  wo  sie  dem  Hals  anliegen,  ist  eine 
frische  Papierserviette  einzuschieben.  Wer  sich  im  Hause  rasieren 
läßt,  benutzt  am  besten  seine  eigene  Wäsche." 

Die  folgenden  Paragraphen  enthalten  Vorschriften  betr.  die  allge- 
meine Sauberkeit  in  der  Barbierstube,  das  Verbot,  Personen  mit  Aus- 
schlägen in  der  Barbierstube  zu  bedienen,  sowie  die  Anweisung  für 
Barbiere,  welche  selbst  krank  sind,  ihr  Gewerbe  für  die  Zeit  der  Er- 
krankung nicht  auszuüben.  Der  Inhalt  dieser  Paragraphen  unter- 
scheidet sich  nicht  wesentlich  von  dem  der  entsprechenden  Abschnitte 
in    dem    Danziger   Erlaß.     Nur   ein  Absatz    sei   noch  hervorgehoben : 

„Zum  Rasieren  und  Frisieren  von  Leichen  dürfen  nur  die  Geräte 
der  Verstorbenen  oder  solche  Geräte  benutzt  werden,  welche  bei 
Lebenden  nicht  wieder  zur  Verwendung  kommen." 

Der  Schlußparagraph  heißt:  „Barbiere  und  Friseure,  welche  diese 
Vorsichtsmaßregeln  versäumen,  haben  im  Falle  der  Uebertragung  einer 
ansteckenden  Krankheit  durch  ihre  Thätigkeit  strafrechtliche  Ver- 
folgung auf  Grund  von  §  230  des  Strafgesetzbuches  wegen  fahrlässiger 
Körperverletzung  zu  gewärtigen."         Hamburg,  den  8.  Febr.  1900. 

Das  Medizinalkollegium, 
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Im  Auslände  sind  es  verhältnismäßig  wenige  Städte,  in  denen 
Verfügungen  über  Prophylaxe  in  den  Barbierstuben  existieren.  Manche 
Länder,  wie  z.  B.  Norwegen,  entbehren  ganz  solcher  Verordnungen. 
Unter  den  Vorschriften,  wie  sie  —  ähnlich  den  unsrigen  —  inMont- 
p  e  1 1  i  e  r ,  in  P  a  d  u  a ,  in  Stockholm,  in  V  e  v  e  y ,  in  Wien,  in 
B  u  d  a  p  e  s  t ,  im  Staate  Minnesota,  in  Quebec  und  anderen 
Plätzen  bestehen,  seien  die  von  V  all  in  dem  Pariser  Conseil 
d'hygiene  de  la  Seine  vorgelegten  und  von  demselben  unter  dem 
23.  JuH  1897  angenommenen  Vorschriften  noch  im  Auszug  angeführt: 

1)  Metallinstrumente  sollen  nach  jedesmaligem  Gebrauch  10  Mi- 
nuten in  Seil'enwasser  ausgekocht  werden. 

2)  Es  empfiehlt  sich  die  Verwendung  von  Metallkämmen  und  von 
Rasiermessern  mit  Metallschalen,  um  diese  Gegenstände  auskochen  zu 
können. 

3)  Mau  kann  auch  die  Bürsten ,  Scheren ,  Messer  und  Scher- 
maschinen in  trockener  Hitze  bei  Temperaturen  von  100  bis  110°  eine 
halbe  Stunde  lang  sterilisieren,  ohne  sie  zu  schädigen. 

4)  In  Ermangelung  eines  solchen  Apparates  zur  Trockensterili- 
sation sollen  die  Bürsten  in  Formalin  desinfiziert  werden,  indem  sie 
in  einen  gut  verschlossenen  Behälter  gebracht  werden,  in  welchen  eine 
Schale  mit  einer  gewöhnlichen  Formalinlösung,  der  etwas  Kochsalz 
(200  g  pro  Liter)  zugesetzt  wird,  aufgestellt  ist.  Nach  zweistündiger 
Desinfektion  könnten  dann  die  Bürsten  wieder  gebraucht  werden.  Die 
Bürsten  sind  auch  häufig  von  anhaftendem  Fett  zu  reinigen. 

5)  Die  Rasierpinsel  sind  nach  dem  Gebrauch  einige  Minuten  in 
kochendes  Wasser  zu  halten. 

6)  Statt  der  Puderquaste  soll  ein  Pulverbläser  verwendet  werden. 

7)  Der  Barbier  muß  sich  vor  der  Bedienung  eines  jeden  Kunden 
sorgfältig  mit  Seife  waschen. 

8)  Nach  jedem  Haarschneiden  sollen  die  abgeschnittenen  Haare 
mit  Sägespänen  zusammengekehrt  und  dann  abends  verbrannt  werden. 

9)  Peinliche  Sauberkeit  der  Wäsche  ist  unerläßlich. 

In  diesen  Vorschriften  finden  gewisse  Gebrauchsgegenstände  der' 
Barbiere  eine  sehr  eingehende  Beachtung,  während  freilich  in  Betreff 
anderer,  z.  B.  der  Wäsche,  die  Anweisungen  viel  zu  kurz  sind.  So 
ist  durch  den  letzten  Absatz  der  Verordnung  die  wichtige  Frage,  wie 
die  Infektion  durch  die  Servietten  zu  vermeiden  sei,  ohne  daß  dem 
Barbier  zu  große  Kosten  auferlegt  werden,  nicht  genug  berücksichtigt. 
Auch  die  Desinfektion  der  Bürsten,  die  Behandlung  der  Rasierpinsel 
dürfte  bei  dem  von  Valiin  angegebenen  Verfahren  für  den  Barbier 
zu  viel  Kosten  verursachen. 


5)  Obligatorische  Einfülirunsj  und  Kontrolle  der  prophylaktischen 

Vorschriften. 

Nachdem  nun  in  mehreren  Städten  bereits  behördliche  Verfügungen 
betreffs  der  Prophylaxe  in  den  Barbierstuben  erlassen  sind,  muß  es 
dringend  wünschenswert  erscheinen,  daß  für  Alle,  die  das  Gewerbe 
eines  Barbiers,  Friseurs  und  Haarschneiders  betreiben,  zur  Vermeidung 
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der  Krankheitsübertragungen  in  Barbierstuben  zweckentsprechende 
hygienische  Vorschriften  gegeben  werden.  Und  zwar  müßten  diese 
Vorschriften  durchaus  obligatorisch  sein,  die  Verfügungen  sollten  nicht 
nur  als  Belehrungen  und  Ermahnungen  für  das  Pukikum  in  den  Bar- 
bierstuben dienen,  wie  es  z.  B.  der  Zweck  des  Auricher  Erlasses  sowie 
der  Wiesbadener  und  Erfurter  Verfügung,  sein  soll,  sondern  immer 
gesetzliche  Geltung  haben. 

Wenn  Blaschko  als  Grund  dafür,  daß  die  K  ob  n  er 'sehen  pro- 
phylaktischen Vorschläge  (1885)  nicht  zur  Durchführung  kamen,  an- 
sieht, daß  dieselben  1)  dem  Besitzer  der  Barbierstube  zu  viel  Kosten 
auferlegten  und  2)  nicht  obligatorisch  waren,  so  könnte  jetzt  das  Be- 
denken des  Kostenpunktes  ganz  wegfallen,  wenn  die  Desinfektion  in 
der  oben  ausführlich  geschilderten  Weise  zur  Ausübung  käme. 

Denn  einerseits  würde  für  den  Barbier  die  Verteuerung  seines 
Geschäftsbetriebes  dann  gar  nicht  so  erheblich  sein  und  andererseits 
sind  die  Preise  der  Barbierstuben  in  den  letzten  Jahren,  wenigstens 
in  den  großen  Städen,  wo  die  Infektionsgefahr  ja  ohnehin  am  größten 
ist,  meist  etwas  erhöht,  und  daß  Publikum  hat  sich  daran  gewöhnt 
und  würde  sich  daher  eventuell  auch  noch  einen  kleinen  Preisaufschlag 
schon  gefallen  lassen,  wenn  es  dafür  den  W^ert  der  Sicherheit  vor 
Infektionen  kennen  lernt.  Wenn  ferner  die  Kenntnis  der  Ansteckungs- 
gefahren beim  Publikum  noch  allgemeiner  würde,  so  käme  ein  viel 
größerer  Teil  der  Besucher  der  Barbierstuben  als  bisher  dazu,  sich 
ganz  oder  teilweise  eigene  Utensilien  zum  Rasieren  und  Frisieren  zu 
halten,  und  wenn  die  Barbiere  in  ausgedehnterem  Maße  als  jetzt  den 
Verkauf  solcher  Gegenstände  in  die  Hände  bekämen,  so  würde  durch 
diesen  Verdienst  auch  wieder  ein  gewisses  Aequivalent  für  eventuelle 
Mehrkosten  im  Geschäftsbetrieb  gegeben  sein.  Also  würde  der  Kosten- 
punkt kein  ernstliches  Hindernis  für  die  Einführung  prophylaktischer 
A^orschriften  bilden. 

Dagegen  ist  ohne  weiteres  klar,  daß  alle  diese  Vorschriften,  die 
ja  eine  gewisse  Umwälzung  in  der  Ausübung  der  Barbierthätigkeit  mit 
sich  bringen  würden,  nicht  allgemein  werden,  wenn  sie  nicht  obli- 
gatorisch sind.  Denn  die  Mehrzahl  der  Barbiere  wird  sich  nur 
zu  dieser  Neuerung  verstehen,  wenn  ein  gesetzlicher  Zwang  vor- 
handen ist. 

Ferner  müssen  dann  die  Vorschriften  auch  genügend  zur  Kenntnis 
des  Publikums  kommen.  Es  müssen  eine  oder  mehrere  hinreichend 
große  Tafeln  mit  den  aufgedruckten  Vorschriften  in  jeder  Barbierstube 
angeschlagen  sein  —  eine  Forderung,  die  auch  die  Mehrzahl  der  schon 
bestehenden  Polizeiverordnungen  enthält  —  und  zwar  so,  daß  sie  dem 
Publikum  recht  in  die  Augen  fallen.  Es  ist  dies  ein  Punkt,  der  mir 
von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  in  dieser  Frage,  daß  nämlich 
das  große  Publikum  wirklich  überzeugt  wird  von  der 
absoluten  Notwendigkeit  solcher  Maßregeln,  der  Gedanke 
an  die  Gefahr  muß  ihm  immer  wieder  i)raktisch  nahe  gerückt  werden. 
Mit  Recht  beklagt  sich  V all  in  über  die  Indolenz  und  sogar  den 
Widerstand  des  Publikums  gegenüber  der  Desinfektionsfrage.  Das 
rührt  eben  daher,  daß  jetzt  der  Laie  im  allgemeinen  nur  die  unbe- 
stimmte Vorstellung  von  der  Möglichkeit  einer  Uebertragung  hat,  ohne 
zu  wissen,  wodurch  dieselbe  erfolgen  kann,  durch  das  verhältnismäßig 
seltene  Vorkommen  der  Infektion  wird  er  immer  wieder  in  Sicherheit 
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gewiegt.  Es  ist  jedoch  nötig,  daß  er  die  Art  der  Infektionsgelegen- 
heit allmählich  selbst  kennen  lernt,  nur  dann,  wenn  auch  das  Publi- 
kum selbst  die  Barbiere  dauernd  überwacht,  ob  diese  alle  hygienischen 
Vorschriften  einhalten,  werden  die  Vorschriften  exakt  durchgeführt 
werden.  Es  ist  daher  auch  zweckdienlich,  wenn  den  speziellen  Vor- 
schriften der  Verordnung  einige  Sätze,  die  das  Publikum  über  die 
Möglichkeit  einer  Infektion  und  deren  Gefahren  aufklären,  voraus- 
geschickt werden,  wie  dies  in  der  Verfügung  der  Stadt  Frankfurt  a./M. 
geschehen  ist. 

Es  ist  dann  gewiß  auch  gut,  um  nicht  andererseits  bei  ängstlichen 
Personen  übertriebene  Beunruhigung  hervorzurufen,  in  den  gedruckten 
Vorschriften  das  Publikum  darauf  hinzuweisen ,  daß  vollkommene 
Sicherheit  vor  Ansteckung  besteht  bei  Beobachtung  jener  notwendigen 
Vorsichtsmaßregeln. 

Daß  in  den  behördlichen  Vorschriften  auch  ein  Passus  Platz  finden 
soll,  der  dem  Publikum  zur  Vermeidung  von  Infektionen  nach  Möglich- 
keit das  Halten  eigener  Barbier-  und  Frisierutensilien  anrät,  wurde 
bereits  hervorgehoben.  Jedenfalls  sollte  die  Empfehlung  für  diesen 
eventuellen  Ankauf  nicht  nur  dem  Barbier,  bei  dem  das  Publikum 
dann  leicht  nur  ein  Geschäftsinteresse  vermuten  würde,  über- 
lassen sein. 

Schließlich  sollte  auch  von  den  Behörden  die  Einrichtung  getroffen 
werden,  daß  diejenigen  jungen  Leute,  die  das  Barbiergewerbe  ergreifen 
wollen,  sich  einer  kurzen,  nur  das  zum  Verständnis  Allernötigste  um- 
fassenden Unterweisung  von  selten  eines  Arztes  unterziehen  müssen. 
Diese  Unterweisungen  könnten  vielleicht  immer  an  bestimmten  Ter- 
minen im  Jahre  stattfinden.  Die  Befürchtung,  daß  dadurch  der  Kur- 
pfuscherei Vorschub  geleistet  werden  könne  (Helle  r),  ist  doch  wohl 
geringer  anzuschlagen  als  der  Nutzen,  der  dem  Publikum  dadurch  ge- 
boten wird,  daß  der  Barbier  versteht,  worauf  es  im  Prinzip  bei  der 
Ausführung  der  Desinfektionsvorschriften  ankommt  und  welche  Ge- 
fahren die  Unterlassung  derselben  mit  sich  bringt. 

Sind  nun  aber  entsprechende  Vorschriften  mit  gesetzlicher  Giltig- 
keit  von  selten  der  Behörde  gegeben,  dann  muß  auch  die  Kon- 
trolle geübt  werden,  ob  die  Vorschriften  innegehalten' 
werden.  Zu  dem  Zweck  müßte  die  Polizei  Beamte,  sogenannte  Ge- 
sundheitsaufseher, wie  sie  z.  B.  auch  zur  Kontrolle  der  Wohnuugs- 
hygiene  gefordert  werden,  anstellen,  die  —  von  ärztlicher  Seite  ent- 
sprechend instruiert  —  in  unauffälliger  Form  die  Kontrolle  über  alle 
Barbierstuben  auszuüben  hätten.  Es  müßte  dann  endlich  die  Erlaubnis 
zur  Führung  einer  Barbierstube  für  den  Inhaber  an  die  Bedingung 
einer  genauen  Befolgung  der  gesetzlichen  Vorschriften  geknüpft  sein. 
Bei  Uebertretung  der  letzteren  müßte  eine  entsprechende  Strafe  und 
bei  oft  wiederholter  Außerachtlassung  der  Vorschriften  eventuell  eine 
Konzessionsentziehung  eintreten.  Dann  erst  würden  die  Barbierstuben 
nicht  mehr  zu  einer  so  häufigen  Quelle  der  Ansteckung  werden,  wie 
es  heute  der  Fall  ist. 
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Anhang. 

Die  Vertreter  der  Berliner  Barbierinnungen  haben  dem  königlichen 
Polizeipräsidium  in  Berlin  unter  dem  18.  Jan.  1902  eine  Denkschrift 
unterbreitet  (abgedruckt  in  der  Zeitung  „Der  Deutsche  Barbier,  Fri- 
seur und  Perrückenmacher",  1902,  No.  4,  15.  Febr.),  deren  Inhalt  hier 
im  Auszug  rekapituliert  werden  soll,  da  er  die  Ansicht  der  Berliner 
Innungen  gegenüber  prophylaktischen  Maßnahmen  zur  Kenntnis 
bringt. 

Die  Denkschrift  führt  aus,  daß  eine  polizeiliche  Verordnung  in 
hohem  Grade  Beunruhigung  des  Publikums  verursachen  werde,  sodaß 
dasselbe  nach  Möglichkeit  vermeiden  würde,  den  Dienst  des  Barbiers 
in  Anspruch  zu  nehmen.  Die  Möglichkeit  irgend  einer  Krankheits- 
übertragung sei  durch  unsaubere  Bedienung  zwar  nicht  absolut  aus- 
geschlossen, aber  sie  komme  außerordentlich  selten  vor,  da  namentlich 
jetzt  viel  mehr  in  den  Barbiergeschäften  auf  peinliche  Sauberkeit  ge- 
sehen werde  als  früher.  Die  Gefahr  einer  Infektion  durch  das  Bar- 
biergewerbe sei  viel  geringer  als  die  Möglichkeit  einer  Krankheitsver- 
breitung an  anderen  Orten,  z.  B.  in  Bade-  und  Bedürfnisanstalten  etc. 
und  es  rechtfertige  sich  daher  nicht  der  Erlaß  einer  behördlichen  Ver- 
ordnung. Daß  von  jungen  und  leichtfertigen  Barbieren  das  Gewerbe 
in  unsauberer  Weise  ausgeübt  werde,  das  könne  die  Meisterprüfung, 
deren  Voraussetzung  die  Erlangung  des  24.  Lebensjahres  und  die 
Thätigkeit  während  der  ordnungsmäßigen  Zeit  im  Barbiergewerbe  sei, 
verhindern.  Die  an  manchen  Orten  von  Behörden  getroffenen  Ver- 
fügungen würden  nur  dann  durchführbar  sein,  wenn  es  möglich  sein 
könnte,  für  das  Barbieren  und  Frisieren  Preise  einzuführen,  die  „etwa 
einer  kleinen  chirurgischen  Operation  gleichbedeutend  sind". 

Wenn  das  königl.  Polizeipräsidium  doch  der  Ansicht  sei,  daß  im 
Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  etwas  geschehe,  so  möchten 
die  Unterzeichneten  dem  königl.  Polizeipräsidium  folgenden  Vorschlag 
zu  unterbreiten  sich  gestatten : 

„Das  Hohe  Königliche  Polizeipräsidium  wolle  aus  den  verschie- 
denen Innungen  geeignete,  vertrauenswürdige  Berufsangehörige  mit 
dem  Auftrage  ernennen,  die  Verhältnisse  der  einzelnen  Geschäfte  zu 
inspizieren.  Wenn  nun  diese  Kollegen  mit  Beamtenqualität  ausge- 
stattet werden,  dann  wird  es  ihnen  leicht  sein,  dank  ihrer  persön- 
lichen Autorität  und  ihrer  Fachkunde  das  Geeignete  zu  veranlassen, 
und  für  Abstellung  von  Mißständen  die  erforderlichen  Anordnungen 
zu  treffen.  Dieses  Verfahren,  welches  sich  in  den  Berufsgenossen- 
schaften bei  Inspektion  der  Betriebe  außerordentlich  bewährt  hat, 
würde  auch  in  unserem  Gewerbe  von  ausgezeichneter  Wirkung  sein." 

Dem  Inhalt  dieser  Denkschrift  gegenüber  möchte  ich  nur  folgendes 
betonen : 

1)  Der  Arzt,  der  immer  wieder  die  oft  gehäuft  auftretenden  Fälle 
von  Bartflechte  und  von  anderen  auf  Infektion  in  den  Barbierstuben 
beruhenden  Krankheitsfällen  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  kann  ge- 
wiß nicht  zugeben,  daß  die  Gefahr  einer  Krankheitsübertragung  in  den 
Barbierstuben  gering  sei. 
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2)  Es  sind  daher  zur  Vermeidung  solcher  Krankheitsübertragungen 
sorgfältig  geübte  Desinfektionsmaßregeln  durchaus  nötig,  deren  Aus- 
führung bei  zweckmäßiger  Einrichtung,  wie  ich  sie  oben  zu  schildern 
versuchte,  dem  Barbier  —  abgesehen  von  erstmaligen  Anschaffungen 
— -  keine  nennenswerten  Mehrkosten  auferlegen  würden,  wenn  eine  nur 
geringe  entsprechende  Erhöhung  der  jetzt  üblichen  Honorierung  des 
Barbiers  einträte.  Dadurch,  daß  infolge  der  Belehrung  des  Publikums 
dieses  allmählich  dazu  gebracht  würde,  häufiger  als  bisher  sich  eigene 
Utensilien  zum  Rasieren  und  Frisieren  zu  halten,  deren  Verkauf  der 
Barbier  in  die  Hand  bekommen  könnte,  würde  für  den  Inhaber  der 
Barbierstuben  allmählich  ein  weiterer  Verdienst  sich  ergeben. 

3)  Zur  Ausübung  einer  möglichst  objektiven  und  unparteiischen 
Kontrolle  der  hygienischen  Zustände  in  den  Barbierstuben  würde  es 
sicherer  sein,  zu  Aufsehern  Beamte  zu  ernennen,  die  direkt  der  Poli- 
zeibehörde unterstellt  sind  und  in  der  Weise  zweckentsprechend  von 
ärztlicher  Seite  instruiert  wurden,  daß  sie  geeignet  sind,  eine  unauf- 
fällige und  für  den  Barbier  wenig  lästige  Konfrolle  über  hygienische 
Verhältnisse  in  den  Barbierstuben  ausüben  zu  können. 
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6.  Zusammenfassung. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  einmal  ganz  kurz  die  wesent- 
lichsten Punkte  aus  dem  über  die  speciellen  Vorsichtsmaß- 
regeln zur  Verhütung  von  Infektionen  Gesagten  zusammen- 
fassen : 

1)  Rasiermesser  und  Scheren  sind  nach  j  edesmaligem 
Gebrauch  mit  absolutem  Alkohol  abzuwischen,  die  Haar- 
schneidemaschinen auszukochen. 

2)  Der  Gebrauch  des  allgemeinen  Rasierpinsels  soll 
ganz  in  Wegfall  kommen,  statt  dessen  soll  der  Barbier, 
wenn  der  zu  Rasierende  nicht  selbst  einen  Pinsel  mit- 
bringt, mit  der  Hand  einseifen.  Ebenso  sollen  Schwämme 
nicht  gebraucht  werden,  statt  derselben  können,  wenn 
der  Rasierte  sich  den  Seifenschaum  nicht  mit  der  Hand 
abspülen  will,  kleine  Mullstückchen,  die  nach  jedes- 
maligem Gebrauch  weggeworfen  werden,  verwendet 
werden. 

3)  Statt  der  leinenen,  bisheroftfür  mehrere  Kunden 
gebrauchten  Servietten  sollen  Servietten  aus  Seiden- 
Papier  benutzt  werden,  die  zweckmäßig  über  das  lei- 
nene Tuch  übergelegt  werden,  auch  zum  Abtrocknen 
dienen  und  nach  einmaligem  Gel) rauch  weggeworfen 
werden.  Die  Beruh i-ung  des  Frisiermantels  mit  der  Haut 
des  Halses  soll  durch  eine  dazwischen  gesteckte  Papier- 
serviette verhindert  werden. 

4.  Statt  der  Puderquasten  sollen  Pudergebläse  all- 
gemein eingeführt  werden.  Der  Gebrauch  der  Schnurr- 
bartbinde soll  ganz  in  Wegfall  kommen.  Statt  durch 
einen  gemeinsam  benutzten  Alaunstift  soll  die  even- 
tuelle Blutstillung  durch  Auflegen  pulverisierten 
Alauns  erfolgen. 
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5)  D  e  r  S  t  r  e  i  c  h  r  i  e  m  e  n  s  0 1 1  nur  mit  d  e  m  d  e  s  i  n  f  i  z  i  e  r  t  e  n 
Messer  in  Berührung  gebracht  werden,  das  vielfach 
übliche  Glätten  des  Streichriemens  mit  der  Hand  muß 
ganz  unterbleiben. 

6)  Die  sehr  schwierige  Frage  der  Desinfektion  der 
Bürsten  wäre  am  besten  dadurch  zu  lösen,  daß  das 
Bürsten  der  Haare  möglichst  in  Wegfall  kommt  und 
jedem  Besucher  der  Barbierstube,  der  doch  die  Ver- 
wendung einer  Bürste  wünscht,  empfohlen  wird,  eine 
eigene  kleine  Bürste  zu  führen.  Außerdem  könnten  die 
Barbiere  i  m  m  e  r  e  i  n  i  g  e  i  n  F  o  r  m  a  1  i  n  d  ä  m  p  f  e  n  s  t  e  r  i  1  i  s  i  e  r  t  e 
Bürsten  bereit  halten,  für  deren  Benutzung  sie  zu 
einem  kleinen  Extrahonorar  berechtigt  sein  dürften. 
Als  Kämme  sollen  solche  aus  Aluminium  oder  v  e  r  - 
nikeltem  Stahl  gebraucht  werden,  die  nach  jedesmaligem 
Gebrauch  ausgekocht  werden.  Am  besten  würde  jeder 
zum  Haarschneiden  oder  Frisieren  seinen  eigenen  Kamm 
und  seine  eigene  Bürste  mitbringen. 

7)  Der  Barbier  hat  auf  peinliche  Sauberkeit  seines 
Anzuges  zu  achten  und  muß  vor  jeder  Bedienung  eines 
Kunden  die  Hände  gründlich  w^aschen  und  speciell  auch 
die  Fingernägel  sorgfältig  reinigen.  Zum  Abtrocknen 
müssenimmer  hinreichend  saubereHandtttcher  zurVer- 
f ügung  stehen. 

8)  Jeder  Barbier,  der  an  einer  ansteckenden  Haut- 
krankheit oder  an  infektiösen  Symptomen  von  Syphilis 
leidet,  muß  unbedingt  seine  Thätigkeit  während  dieser 
Zeit  aufgeben.  Personen,  die  an  epileptischen  Zu- 
ständen oder  an  geistigen  Störungen  leiden,  müssen 
überhaupt  vom  Barbiergewerbe  ausgeschlossen  werden, 
sobald  durch  ihr  e  Krankheit  eine  Gefahr  für  den  Kun  den 
der  Barbierstube  bedingt  sein  kann. 

9)  Alle  notwendigen  prophylaktischen  Vorschriften 
müssen  von  der  Behörde  als  obligatorisch  angeordnet, 
ihre  Befolgung  durch  geeignete  Personen  kontrolliert' 
und  ihre  Uebertretung  streng  bestraft  werden. 

10)  Vor  allem  muß  aber  auch  der  Laie  zu  der  Er- 
kenntnis der  dringen  den  Not  w^endigkeit  solcher  Schutz- 
maßregeln gebracht  werden,  damit  das  Publikum  selbst 
die  wirksamste  Kontrolle  über  den  Barbier  ausüben 
kann.  Zu  dem  Zweck  müssen  die  Vorschriften  in  den 
Barbierstuben  möglichstgroßund  sieht  barangeschlagen 
sein.  Den  speciellenDesinfektions Vorschriften  soll  eine 
kurze  belehrende  Ausführung  vorangestellt  werden, 
aus  der  das  Publikum  die  Möglichkeit  und  die  Gefahren 
der  Ansteckung  sowie  die  Möglichkeit,  sich  davor  zu 
schützen  kennen  lernt. 

11)  Unter  den  Vorschriften  soll  ein  Paragraph  ent- 
halten sein,  der  allen  Besuchern  der  Barbierstuben,  so- 
weit möglich,  die  Anschaffung  eignen  Rasierzeuges  aufs 
Dringendste  empfiehlt. 

12)  Bei  Personen,  die  an  ansteckenden  Haut-  bez. 
Haarkrankheiten     oder     an    infektiösen     Syphilissym- 
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ptomen  leiden,  ist  das  Rasieren,  Haar  schneiden  und 
Frisieren  in  der  B a r b i e r s t u b e  nicht  zulässig,  solche 
Personen  sollen  nur  in  ihrer  Wohnung  mit  ihren  eigenen 
Utensilien  bedient  werden.  Nach  der  Bedienung  eines 
mit  Ausschlag  behafteten  Kunden  muß  der  Barbier  die 
Hände  in  Sublimatlösung  (1:1000)  desinfizieren. 

13)  Für  die  Durchführung  der  verschiedenen  Des- 
infektion smaßregeln  würde  ein  geringer  Preisaufschlag 
d  e  r  B  a  r  b  i  e  r  e  für  d  i  e  B  e  d  i  e  n  u  n  g  i  h  r  e  r  K  u  n  d  e  n  b  e  r  e  c  h  t  i  g  t 
sein. 
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Vorwort. 

In  den  folgenden  Blättern  will  ich  den  Versuch  machen,  die  Mund- 
und  Zahn-Hygiene  im  Dienste  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  in 
zusammenfassender  Darstellung  zu  behandeln,  ein  Gebiet,  das  noch 
ganz  neuen  Datums  ist  und  für  welches  das  Interesse  in  immer 
steigendem  Maße  zunimmt.  Dieses  geht  schon  aus  der  Thatsache 
hervor,  daß  die  Litteratur  der  letzten  Jahre  über  den  genannten  Gegen- 
stand ganz  enorme  Dimensionen  angenommen  hat.  Die  gefundenen 
Resultate  zu  ordnen,  den  Weg  der  Forschung  anzugeben  und  endlich 
die  aufzustellenden  Forderungen  zu  präzisieren,  das  soll  der  Inhalt 
der  folgenden  Ausführungen  sein,  welche  auf  Grund  einer  ständigen 
und  jahrelangen  Beschäftigung  mit  diesem  Gegenstande  und  an  der 
Hand  des  gesammelten  Materials  gemacht  sind.  Den  Stoff  habe  ich 
in  folgender  Weise  angeordnet: 

Im  allgemeinen  Teile  ist  die  Pflege  der  Zähne  und  des  Mundes 
behandelt.  Außerdem  sind  die  Beziehungen  der  Zähne  und  des 
Mundes  zu  dem  Gesamtorganismus  des  Kindes  und  des  Erwachsenen, 
sowohl  bei  vorhandener  allgemeiner  Gesundheit,  wie  bei  Störungen  der- 
selben, ferner  bei  Erkrankungen  anderer  Organe,  abgehandelt  worden. 
Gleichzeitig  sind  diejenigen  Punkte  besprochen ,  welche  nach  dem 
heutigen  Standpunkte  der  Hygiene  es  ermöglichen,  dem  werdenden 
Individuum  gesunde  Zähne  zu  schaffen  und  die  lebende  Generation 
vor  den  Schäden  einer  kranken  Mundhöhle  möglichst  zu  schützen. 

Im  speziellen  Teile  habe  ich  die  Mittel  und  Wege  erörtert,  welche 
zu  benutzen  wären,  um  die  notwendigen  prophylaktischen  Maßnahmen 
im  Interesse  des  Volkswohles  durchzusetzen.  Da  hierbei  Schule,  Ge- 
werbebetriebe und  Heer  eine  bedeutende  Rolle  spielen,  ist  diesen 
Kapiteln  ein  verhältnismäßig  großer  Raum  gewidmet.  Ich  habe  stets 
die  bestehenden  Institutionen,  sowohl  im  Auslande  wie  im  Inlande, 
und  diejenigen  Forderungen  behandelt,  welche  von  maßgebender  Seite 
gestellt  sind. 

In  der  Hoffnung  und  mit  dem  Wunsche,  daß  das  Buch  einen 
brauchbaren  Baustein  für  das  stolze  Gebäude  der  Hygiene  darstellen 
möge,  übergebe  ich  es  dem  nachsichtigen  Leser! 


Allgemeiner  Teil. 

1.  Der  Embryo  und  die  Beeinflussung  der  Mutter  in  der 
Schwangerschaft. 

Der  Hygieniker  ist  nicht  nur  bestrebt,  vorhandene  Schäden  ab- 
zustellen, sondern  er  arbeitet  auf  den  Idealzustand  hin,  daß  es  über- 
haupt erst  nicht  zu  Schädigungen  kommen  solle.  Diese  Beschäftigung 
mit    der  Prophylaxis   hat  demnach   auch  nicht   erst   bei   dem   fertigen 
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Individuum  einzusetzen:  das  werdende  Lebewesen  mußte  so  beemflußt 
werden  können,  daß  es  mit  einem  kräftigen  Organismus  zur  Welt 
kommt  der  allen  eindringenden  Schädigungen  gewachsen  ist.  Zwar 
w'rd  ein  derartiger  Idealzustand  niemals  ganz  verwirkhcht  werden, 
Je  Menschen  werden  nie  den  Ansturm  aller  auf  sie  eindringenden 
Krankheitskeime  aushalten  können,  aber  eine  gewisse  Widerstands- 
ähigkdt  zu  schallen,  die  über  das  Maß  des  Gewöhnlichen  hinausgeht, 
das  liegt  in  der  Macht  des  Arztes.  In  diesem  Sinne  kann  man  von 
einer  Zahn-  und  Mundpflege  des  Embryos  sprechen,  d.  h.  wir 
bes'  zen  mttel,  die  auf  das  Kind  im  Mutterleibe  derart  emwirken 
daß  ein  solches  Individuum  mit  einer  kräftigeren  Zahnanlage  zur  Welt 
kommen  kann,  wie  z.  B.  die  von  derselben  Mutter  vorher  mit  krank- 
haften Zahnanlagen  geborenen  Kinder. 

Will  man  der  Gesamtheit  also  nützen,  so  muß  man  auch  in  dem 
frühesten  Stadium  der  Entwickelung,  d.  i  im  Embryonalstadium  en^^^ 
Einwirkung  zu  ermöglichen  suchen,  und  zwar  wird  der  Erfolg  lur 
^Gemeinwohl  ein  um  so  größerer  sein,  in  je  weitere  Kreise  die 
K^intiüs  der  Mittel  dringt,  mit  welcher  man  der  Natur  nachzuheHen 
im  Stande  ist:   die  Hygiene  muß  populär  sein  und  muß  Allgemeingut 

"""'üei- Gedanke,  von  welchem  die  Forscher  ausgehen,  die  «me  ^^^^^^^ 
liehe  Einwirkung  auf  die  Zahn  anläge  des  sich  entwickelnden  Men- 
schen ausüben  wollen,  ist  der,  daß  man  durch  ^^e  Nahrimg  d^^^^ 
spezifische  Stoffe  übermittelt,  welche  m  das  mütterliche  Blut  aulge- 
nor^men  und  durch  den  Placentarkreislauf  dem  Foetus  zugeführt 
werden      Diese  Stoffe  sollen  dann  zum  Aufbau  der  Zahne  dienen. 

Die  Mittel  selbst  nun,  welche  empfohlen  werden  smd  recht 
mannigfach.  Kielhaus  er**)  giebt  den  schwangeren  Frauen  Phos- 
phor da  seiner  Ueberzeugung  nach  der  Mangel  dieses  Stoffes  m  der 
Nahrung  den  Grund  für'spätere  Caries  der  Nachkommenschaft  ab- 
Se  Deninger -Mainz***)  glaubt  im  Fluorcalcmin  den  Stoff  ge- 
funden zu  haben,  der  für  den  Aufbau  der  fötalen  Zahnanlage  von 
hervorragender  Bedeutung  sei;  er  giebt  es  in  emem  täglichen  Quan- 
tum von  0,12  g  graviden  Frauen.  Ueberhaupt  wird  dem  Kalk  von 
den  meisten  Autoren,  die  sich  mit  dieser  Materie  beschäftigen  der 
Vorzug  gegeben.  Natürlich  sind  auch  Stimmen  laut  geworden  welche 
einer  solchen  prophylaktischen  Kalkdarreichung  jedweden  Nu  zen  ab- 
sprechen, so  Barteist),  der  über  eme  große  Kenntnis  der  ein- 
schlägigen Materie  durch  seine  Untersuchungen  an  Kindern  und  Sol- 

daten  verfü|t  ^  zahlreicher  sind  jedoch  die  Stimmen,  welche  sich 
günstig  über  den  Nutzen  des  Kalkes  äußern,  allerdings  smd  (he 
meisten  Forscher  der  Meinung,  man  solle  den  Kalk  in  Gestal  k^^^^^^ 
haltiger    Nahrungsmittel     dem     mütterlichen    Organismus     zuluhien. 

*^  Dies  ist  z  B  das  Prinzip  des  „Vereins  für  Volkshygiene"  in  Berliii  welcher 
änrchmZilL^^v?^.^n.^denr^rheitev.t.nde  die  Kenntnis  der  wichtigsten 
Grnndsä|e^der^Hygien^^e^^^  des  Organismus.     Oest.-ungar.  Viertel- 

iahresschr.  1898.  ,,     ,    .      ,^      ,    . 

***)  Citiert  bei  Greve  *   Handbuch  der  Prophylaxe.  . 

t  Bartels  Ergebnisse  meiner  Schul-  -d. Militär-Untersuchungen  m  Fre^buxg 
i  Br.  und  Umgegend  Schweiz.  Vierteljahresschrift  für  Zahnheilkunde.  Bd.  7,  JNo.  4, 
Jahrg.  1897. 
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Fenchel*)  2  legt  in  einer  entwickelungsgeschichtlichen  Schrift 
dar,  wie  die  Bildung  der  Zahnsiibstanzen  im  II.  Schwangerschafts- 
monat vor  sich  gehe,  und  daß  die  Verkalkung  im  VII.  ihren  Anfang 
nehme.  Darum  sei  reichliche  Kalkzufuhr  schon  deshalb  geboten,  da 
sonst,  abgesehen  von  den  Folgen  für  das  werdende  Kind,  auch  die 
Mutter  bei  vorhandener  Anlage  geschädigt  werden  könne !  (Knochen- 
schwund, Osteomalacie.)  Ferner  ist  es  nicht  unmöglich,  daß  die  für 
das  Kind  notwendigen  Kalkraengen  nicht  nur  den  Knochen  der  Mutter, 
sondern  sogar  ihren  Zähnen  entzogen  werden.  Täglicher  Genuß  von 
Hülsenfrüchten.  Erbsen,  Bohnen,  Linsen,  Reis,  Früchten  etc.  sei  darum 
entschieden  zu  empfehlen. 

Ebenso  äußert  sich  Zahnarzt  Kunert**)^  in  einer  kleinen  popu- 
lären Schrift  wie  folgt:  „Das  Milchgebiß  wird  schon  während 
des  Fötallebens  angelegt,  so  daß  dessen  Güte  neben 
erblicher  Anlage  im  wesentlichen  von  dem  mehr  oder 
m  inder  kräfti  gen  Zustande  des  mütterlichen  Organis- 
mus, von  der  Beschaffenheit  des  mütterlichen  Blutes 
abhängt.  Schwächliche  Frauen  und  solche  mit  schlechten  Zähnen 
haben  daher  die  Pflicht,  durch  Aufnahme  möglichst  kalkhaltiger 
Nahrung  (vor  allem  Milch,  Eier,  Gemüse  etc.)  dem  Kinde  die 
zu  einer  kräftigen  Knochen-  und  Zahnbildung  nötigen 
Kalksalze  zuzuführen.  Ein  regelmäßiger  Genuß  von  Kalkwasser 
(3mal  tgl.  1 — 2  Eßl.  in  Milch  oder  Wasser)  seitens  der  Schwangeren 
kann  dabei  nur  von  Nutzen  sein". 

Bunge  hält  es  für  notwendig,  während  der  Gravidität  u  n  d  der 
Laktation  die  nötige  Kalkmenge  in  Form  von  Kuhmilch  dem  Orga- 
nismus zuzuführen;  denn  in  der  Regel  bestände  die  Nahrungsweise 
in  dieser  Zeit  leider  in  kalkarmer  Nahrung,  z.  B.  Fleisch,  Weißbrot 
und  Süßigkeiten ;  allerdings  sei  bei  der  Zufuhr  von  Kuhmilch  zu  be- 
achten, daß  in  Anbetracht  der  Eisenarmut  der  Milch  mit  eisenreicher 
Nahrung  nachgeholfen  werde,  da  ausschließlicher  Milchgenuß  bei 
Kindern  und  Erwachsenen  sogar  Anämie  hervorrufen  kann.  Im  An- 
schluß hieran  erwähnt  Brodtbeck- Frauenfeld ***),  „daß  viele  Kinder- 
ärzte, gestützt  auf  die  experimentellen  Forschungen  von  Prof.  Dr. 
Bunge,  empfehlen,  den  Kindern  schon  vom  10.  Lebensmonat  an 
gemischte  Nahrung,  d.  h.  Milch  und  Gemüse,  zu  geben.  Bekanntlich 
besitzen  die  Gemüse,  speziell  Spargel  und  Spinat,  einen  ziemlich  hohen 
Eisengehalt". 

Folgende  Tabelle  aus  Bunge 's  Werk  giebt  eine  Reihe  von  Nah- 
rungsmitteln nach  dem  Kalkgehalt  geordnet: 

Auf  100  g  Ti'ockensubstanz  kommen: 

^lilligr.  Kalk       _  Milligr.  Kalk 

Zucker  0,70 

Honig  6,7 

Rindfleisch  29 


Weißbrot  46 

Trauben  (Malaga)  60 

Grahambrot  7  7 

Birnen  95 

Kartoffeln  100 

Datteln  108 


Hülinereiweiß  1 30 

Erbsen  137 

Pflaumen  166 

Frauenmilch  243 

Eidotter  380 

Feigen  400 

Erdbeeren  483 

Kuhmilch  510 


*)  Fenchel,  Entwickelung  der  Hartgebilde  im  Tierreich.     1893. 
**)  Kunert-Breslau,    In  welcher  Weise  ist  eine  vernünftige  Mundpflege  aus- 
zuüben?    1901. 

***)  .Journ.  f.  Zahnheük.  1902  No.  14. 
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Auch  ich  habe  wiederholt  auf  diese  Punkte  hingewiesen,  besonders 
in  einem  bereits  im  Jahre  1894  gehaltenen  Vortrage  im  Berliner 
Verein  für  innere  Medizin*)*.  Ich  habe  dabei  auch  die  Wichtig- 
keit der  Zahn-  und  Mundpflege  während  der  Schwangerschaft  betont, 
zumal  ja  die  Ursachen  der  mannigfachen  Störungen  während  dieser 
Zeit  noch  nicht  genügend  aufgeklärt  sind;  denn,  wenn  wir  selbst  die 
Gravidität  nicht  als  prädisponierende  Ursache  für  die  Caries  der 
Zähne  ansehen  wollen,  weil  es  noch  nicht  unbedingt  festgestellt  ist, 
ob  sie  eine  Lockerung  des  Zahnfleisches  oder  eine  Aenderung  der 
Struktur  der  Zähne  durch  Entziehung  der  Kalksalze  zum  Aufbau  des 
Fötalskelettes  bedingt,  so  ist  sicherlich  nicht  in  Abrede  zu  stellen, 
daß  Frauen  in  dieser  Zeit  oft  besonders  viel  an  Zahnschmerzen  und 
Gesichtsreißen  zu  leiden  haben.  Der  Grund  liegt  wohl  mit  in  dem 
Umstände,  daß  der  meist  vorhandene  starke  Brechreiz  die 
Patientinnen  die  Pflege  der  Zähne  noch  mehr  wie  sonst 
vernachlässigen  läßt,  und  daß  die  Mundsekrete  eine  saure  Re- 
aktion annehmen  und  die  Caries  der  Zähne  befördern  (excitierende 
Ursache  der  Zahncaries  —  Miller,  Mikroorganismen).  Ich  rate  in 
der  Schwangerschaft  zu  3mal  täglichem  Auswaschen  und  Ausspülen 
des  Mundes  mit  einer  adstringierenden  Flüssigkeit  und  —  wenn  es 
vertragen  wird  —  zu  dem  Gebrauche  eines  alkalischen  Zahnpulvers 
mit  mittelharter  Zahnbürste,  ebenso  Instandsetzung  des  Mundes  durch 
den  Zahnarzt  nach  dem  3.  Monate. 

Jedenfalls  sehen  wir  aber,  welche  Bedeutung  die  Erkenntnis  der 
oben  angeführten  Erwägungen  für  das  Gesamtwohl  haben  kann,  vfie 
es  doch  möglich  ist,  durch  sachgemäße  Beeinflussung  eine  widerstands- 
fähigere Generation  zu  schaffen  und  die  öffentliche  Gesundheitspflege 
zu  entlasten. 

2.  Der  Säugling. 

Die  eigentliche  Zahn-  und  Mundpflege  beginnt  bei  dem  Säugling; 
und  wie  wichtig  ist  dieselbe!  Eine  erschrecklich  große  Anzahl  Kinder 
fallen  alljährlich  Magen-  und  Darmerkrankungen  zum  Opfer,  Krank- 
heiten, die  nicht  allzu  selten  ihren  ersten  Ursprung  in  Munderkran- 
kungen haben,  welche  vielfach  von  einer  mangelhaften  Mundpflege 
herrühren.  Da  dem  Staate  auf  diese  Weise  viele  Individuen  entzogen 
werden,  die  sonst  vielleicht  brauchbare  Glieder  desselben  geworden 
wären,  so  hat  die  öffentliche  Gesundheitspflege  schon  aus  diesem 
Grunde  das  lebhafteste  Interesse,  den  Schäden  nachzuspüren,  ihre 
Ursachen  aufzudecken  und  die  Mittel  zur  Abwehr  zu  erforschen. 

Die  sozialen  Verhältnisse  scheinen  einen  besonders  nachhaltigen 
Einfluß  auf  diese  Umstände  auszuüben.  P  a  r  r  e  i  d  t  **)  ^  ^  hat  sich 
mit  dieser  Frage  beschäftigt  und  kommt  zu  den  folgenden  Ergeb- 
nissen: 

,,Eine  irrtümliche  Meinung  ist  die,  daß  die  ärmeren  Leute  bessere 
Zähne  hätten  als  die  wohlhabenderen.  Ich  kann  das  Gegenteil  ver- 
sichern. In  der  chirurgischen  Poliklinik,  wo  im  Jahre  mehr  als  3000 
Zahiikranke  zur  Behandlung  kommen,  habe  ich  die  Beobachtung  gemacht, 
daß    die  Gebisse    der  Unbemittelten    sich    in    schlechterem  Zustande    be- 


*)  Ritter,   Für  das   Gedeihen  der  Bevölkerung   ist   eine   bessere   Zahn-  und 
Mundpflege  wie  bisher  unbedingt  notwendig. 

**)  Parreidt,  Die  Zähne  und  ihre  Pflege.    In  Keclain's  Univers.-Bibliothek. 
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finden,  als  die  der  Wohlhabenderen,  wie  sie  meist  in  der  Privatpraxis 
zur  Beobachtung  kommen.  Eine  wesentliche  Ursache  dafür  lieo-t  aUer- 
dmgs  m  der  Vernachlässigung  der  Zahnpflege  -  denn  die  Xotwendi^- 
keit  dieser  letzteren  ist  noch  nicht  ins  Volk  gedrungen  -•  aber  die 
zweite  wichtige  Ursache  liegt  unzweifelhaft  in  der  schlechten  Ernähruno- 
der  Kinder  der  unbemittelten  Leute.  Das  Selbststillen  ist  den  EraueS 
dieser  Stande  oft  nicht  möglich,  weil  sie  zu  schlecht  genährt  sind-  wo 
es  möglich  ist  hat  et  nicht  besondere  Wirkung,  weil  die  armen  Frauen 
sich  zu  sehr  abarbeiten  müssen  und  dabei  nicht  genügend  nahrhafte  Kost 
zu  sich  nehmen  können.  Die  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge  ist 
bei  armen  Leuten  a^ber  so  mangelhaft,  daß  ein  großer  Prozentsat^'z  der 
Kinder  im  ersten  Jahre  stirbt.  Die  überlebenden  leiden  so  großen 
Mangel    daß  z.  B.  ein  festes  Gebiß  sich  nicht  entwickehi  kann-' 

Billeter)  äußert  sich  ähnlich,  indem  er  die  spätere  Caries 
as  eine  Folge  künstlicher  Ernährung  ansieht;  die  Ursache  für 
die   jetzt    so    oft    unterlassene   Ernährung    mit    Muttermilch    beruhe 

Tef^lune."ZT''  ^r^^f  ."^^^.^^^^^^^-^^^^^^^  "^^  Bequemlichkeit 
Mnttp  /  f  T'"'^'  ^'^'^^^^  ^^^'  sicher  Schwäche  und  Armut  der 

Mutter,  wodurch  dann  so  wie  so  die  Anlagen  schlechter  werden 

Auch  Bunge-*)  warnt,  der  immer  mehr  und  mehr  um*  sich 
greifenden  Ansicht  zu  huldigen,  die  lästige  Beschäftioung  dcs^S^^illens 

^^Lfr^l^^'r^if''^^'  '^'  ?-'^  '^''  .fortschreitende  Intelligenz  und  ;^S  en- 
schafthche    Erkenntnis    dieses    Geschäft    einfacher    und   bequemer  zu 

mi7künt?r'f  ^T-^'-'^^-     Di^  Sterblichkeit   der   mit   Kuhm  Ich   oder 
mit  kuns  hchen  Präparaten  ernährten  Kinder  ist  bekanntlich  sehr  groß 
Aiele   gehen   an  \  erdauungsstörungen   zu  Grunde,    trotz    sor-fälti-er 
Durchfuhrung  der  künstlichen  Ernährung".  ^uioWiii^er 

Als  Beweis  folgendes  Beispiel: 

In  Berlin  wurden  im  Jahre  LS90  49.302  Kinder   lebend  -eboren 
Davon  starben  im  gleichen  Jahr  12  623.  oGuoien. 

Von  den  letzteren  wurden  ernährt: 

mit  Muttermilch  i  --38 

„     Tiermüch  8oo8 

„    kunstlichen  Präparaten  3  027 


12623 
vuA  "^'l  ^^6ig"?g/er  Zähne  zur  Caries  ist  bei  den  mit  der 
Flasche  ernährten  Kmdern  eine  größere  (Kirchner).  Statistische 
Aufzeichnungen  hierüber  fehlen  allerdings  noch  und  s  nd  s  hon  des- 
wegen sehr  schwierig,  weil  ein  großes  \^ntersuchungsmaterlT  dazu 
gehört,  um  alle  anderen  Faktoren  ausschließen  zu  können 
«.  1.       ^T''  "^'^  Pflege  des  Mundes  bei  einem  Säugling  betrifft 

ll   ST  r^^M    '''''''^''  ^"  ^^^^^^^^t--   ^i^'nal  die  Pflege  selbst    sowie 
die   Schädlichkeiten   von   Gegenständen,   die  in    den  Mund   eino-emhrt 
werden,  und  dann  Schädigungen  des  Mundes  durch  die  XahmS' 
In  Bezug  auf  den   ersten  Punkt   gilt   als  Hauptsache   die   oTößte 

Äerf  werTn  ^^1 '^T^l^f ^'^^^"^-^  j^°^  aph'thösen  PrS'ef fe 
Kahrnnanr,  t'  '''^'^'?  bei  kleinen  Kindern  das  Aufnehmen  der 
^ung  und  den  normalen  Zahnwechsel  sehr  erschweren. 
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Die  Frage,  ob  es  Krankheiten  der  ersten  Dentition  giebt, 
ist  vielfach  erörtert  und  doch  noch  unentschieden. 

K  a  s  s  0  w  i  t  z  -Wien  *)  hat  trotz  vielseitiger  langer  Beobachtung 
zahnender  Kinder  nicht  die  Ueberzeugung  gewonnen,  daß  es  „Krank- 
heiten der  Zahnung"  gebe;  er  hat  niemals  Stomatitis  dentalis  ge- 
sehen, wohl  aber  öfters  das  zufällige  gleichzeitige  Auftreten  von 
Aphthen  und  Stomatitis  catarrhalis;  er  hält  die  Spaltung  des  Zahn- 
fleisches für  unnötig,  hat,  trotz  vielfacher  Temperaturmessungen,  kein 
„Zahnfieber"  und  bei  vorsichtiger  Ernährung  keine  „Zahndiarrhöe" 
wahrgenommen ;  insbesondere  kennt  er  keine  „Zahnkrämpfe"  und 
schreibt  die  bei  schwerer  Zahnung  allerdings  häufig  vorkommenden 
„febrilen  Konvulsionen"  vorhandener  Rhachitis  zu.  —  Esche- 
rich*)  und  andere  sind  der  Meinung,  daß  eine  lokale  Entzündung 
(Stomatitis)  vorkomme,  und  daß  insbesondere  die  Stomatitis  aphthosa 
eine  gewisse  Koincidenz  zeige.  Ich  glaube  auch,  daß  die  häufig  die 
Dentition  begleitenden  „Aphthen"  keine  selbständigen  Affektionen, 
sondern  Begleiterscheinungen  physiologischer  (Dentition)  und  patho- 
logischer Zustände  sind**);  schon  aus  ihrer  Häufigkeit  beim  Er- 
wachsenen als  Begleiter  oder  Nachfolger  von  Magen-Indigestionen  und 
Anginen  (Influenza)  geht  dies  hervor.  —  Viele  Autoren  meinen,  daß 
sie  auch  bei  der  Dentition  durch  prophylaktische  Reinigung  der  Mund- 
höhle verhindert  werden  können ;  —  ich  rate  den  Müttern,  ihren  Säug- 
lingen täglich  einmal  und  während  des  Zahnens  2— 3mal  das  Zahn- 
fleisch mit  einem  leichten  Tisch-Rotwein  abzuwaschen;  —  vor  allen 
Dingen  aber  sollten  die  Mütter  von  vornherein"  darauf  aufmerksam 
gemacht  werden,  daß  durch  vorsichtiges  (ohne  Druck)  wiederholtes 
Auswaschen  der  Mundhöhle,  auch  nur  mit  klarem  Wasser,  von  der 
Geburt  an  die  oft  so  sehr  das  Allgemeinbefinden  kleiner  Kinder  be- 
einträchtigenden Zahnkrankheiten,  welche  man  besonders  in  der  Armen- 
praxis häufig  sieht,  meist  vermieden  werden  können.  —  Am  besten 
eignet  sich  für  die  Auswaschungen  Watte  oder  ganz  weicher  Schwamm, 
weil  durch  stärkere  Reibung  leicht  Verletzungen  entstehen  könnten, 
Avelche  dann  die  Entstehung  des  Soors  beschleunigen  würden.  — 
Aus  diesem  Grunde  ist  z.  B.  Neumann***)  im  allgemeinen  gegen 
diese  Auswaschungen. 

Talbot- Chicago  hält  den  trophischen  Einfluß  des  Nervensystems 
auf  die  Zähne  für  sehr  wesentlich;  speziell  in  betreff  der  Zahnung 
meint  er,  „daß  die  Kinder,  welche  beim  Zahnen  irgend  welche  krank- 
hafte Komplikationen  zeigen ,  das  Opfer  neurotischer  Konstitution 
seien ;  man  müsse  in  solchen  Fällen  das  Zahnfleisch  einschneiden, 
habe  sich  dabei  aber  auf  gefährliche  Blutungen  gefaßt  zu  machen; 
—  denn  auch  die  Hämophilie  sei  ein  Zeichen  der  Entartung." 

Kunertt)^  empfiehlt,  bei  Säuglingen  nach  jeder  Verab- 
reichung von  Milch  den  Mund  vorsichtig  auszuwischen.  Ist  eine  in- 
tensivere Reinigung  angezeigt,  so  rät  Rösett)S  die  Mundhöhle 
bei  zugehaltener  Nase  mit  einer  Chlornatriumlösung  auszuspritzen, 
damit  das  Wasser  wieder  ausfließt;  eine  mechanische  Reinigung  hält 
er  nicht  für  richtig,  da  bei  einer  solchen  die  Mundschleimhaut  gar  zu 

*)  Dtsch.  Med.-Zeitg.  1894,  No.  92. 

**)  Dr.  Hohn,  Die  Mundkrankheiten  der  Kinder.     Al]g.  med.  Centr.-Ztg.  1866. 
***)  Dtsch.  Med.-Zeitg.  1897,  No.  21. 

t)  Kunert,  Vernünftige  Zahn-  und  Mundpflege,  1901. 
tt)  Kose,  Anleitung  zur  Zahn-  und  Mundpflege,  1900. 
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leicht  verletzt  werde.  In  gleichem  Sinne  sehen  wir  die  Frage  der 
mechanischen  Mundreinignug  bei  Mikulicz*)  ^  entschieden :  Er- 
fahrungen in  Entbindungsanstalten  (Epstein  ,  Fischl,  vonEngel, 
B  a  u  m  m )  haben  ergeben,  daß  die  G  a  u  m  e  n  g  e  s  c h  w ü  r  e  nur  bei 
jenen  Kindern  auftreten,  bei  welchen  eine  Mundreinigung  vorgenommen 
wird.  Wird  letztere  unterlassen,  so  kommen  Gaumen geschwüre  über- 
haupt nicht  zur  Beobachtung.  In  jedem  Falle  also  müssen  die  Mund- 
auswaschungen ,  falls  sie  vorgenommen  werden,  ohne  Pieibung  aus- 
geführt werden.  Wir  sehen  aber,  daß  die  Meinungen  über  den  Wert 
einer  Mundreinigung  beim  Säugling  noch  geteilt  sind.  In  Graz  ist 
die  mechanische  Reinigung  des  Mundes  bei  gesunden  Säuglingen  voll- 
ständig verlassen  und  zur  Beseitigung  von  Soorauflagerungen,  sowie 
zur  Verhinderung  ihrer  Wiederkehr,  der  „Borsäureschnuller''  einge- 
führt, ein  Bäuschchen  steriler,  mit  Borsäure  und  etwas  Saccharin  be- 
ladener  Watte,  welches,  in  Seide  oder  Battist  eingebunden,  dem  Kind 
gereicht  und  von  demselben  gern  ausgelutscht  wird.  Dasselbe  wird 
alle  24  Stunden  erneuert**). 

Den  richtigsten  und  der  heutigen  Wissenschaft  entsprechenden 
Standpunkt  nimmt  nächst  Kassowitz  wohl  von  K a c z  o r o  w s k i ***) 
ein;  er  hält  die  zur  Zeit  der  Dentition  im  Kindesalter  auftretenden 
Erkrankungen  für  Ursachen  einer  während  dieser  Periode  auftretenden 
Gingivitis,  welche  „ihre  Mannschaften"  gewissermaßen  dem  ganzen 
kindlichen  Organismus  zuführe,  —  Hierbei  verurteilt  er  scharf  die 
verschiedenen  mechanischen  Schädlichkeiten,  durch  welche  das  Zahn- 
fleisch kleiner  Kinder  gereizt  und  zur  Aufnahme  von  Mikroorganismen 
präpariert  werde,  wie  z.  B,  durch  die  beliebte  Veilchenwurzel  und  die 
Beinringe,  Es  sollte  allen  Müttern,  Ammen  und  Kinderpflegerinnen 
zur  Pflicht  gemacht  werden,  durch  keinerlei  Mittel  in  den  Zahnungs- 
prozeß einzugreifen. 

Dieselbe  Anschauung  vertritt  Landsbergerf);  er  führt  aus, 
daß,  sobald  die  erste  Spitze  des  durchbrechenden  Zahnes  an  der  Ober- 
fläche erscheine,  die  Kontinuität  des  Zahnfleisches  aufgehoben  und 
eine  natürliche  Eingangspforte  für  die  Bakterien  geschaff"en  sei:  hier- 
durch sei  die  Gefahr  bei  Kindern,  welche  gern  auf  feste  Gegenstände 
beißen  und  solche  (Zahnringe,  Gummipfropfen  u,  s.  w.)  von  der  Amme' 
erhalten,  vergrößert,  und  auf  diese  Weise  kämen  die  meisten  Storaati- 
tiden   in  diesem  Alter  zu  Stande.  — 

Ueberhaupt  herrscht  darüber  jetzt  dankenswerte  Uebereinstimmnng, 
daß  Lutschbeutel,  Sauger  und  andere  beliebte  Beruhigungsmittel  der 
Kinder  von  der  Mundhöhle  streng  fern  zu  halten  sind.  Suersenft}^ 
hat  das  Verdienst,  als  einer  der  ersten  schon  im  Jahre  1865  in 
einer  populären  Schrift  eindringlich  auf  den  Schaden  der  Lutschbeutel 
hingewiesen  zu  haben,  die  wohl  das  Kind  für  den  Augenblick  be- 
ruhigen, jedoch  durch  ihre  Säurebildung  im  Munde  zu  Soorerki'ankung, 
Verdauungsstörungen  und  dergl.  führen.  Interessant  ist  es  auch, 
wie  schon   ein   alter  Volkshygieniker,   Piaderaacher,   in   seiner  Er- 


*)  Mikulicz  xmd  Kümmel,  Die  Krankheiten  des  Mundes,  1898, 
**)  Escher  ich,    Beitrag  zur   Mundpflege   kranker   Säuglinge.     Therapie   der 
Gegenwart.    1S99,    ref.    in   Zeitschr.    f.   Krankenpflege,    p.  159.    (Dr.  A.  Pfeiffer, 
18.  Jahresber.  d.  Hygiene,  Braunschweig  1902.) 
''**)  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  188.5. 

t)  ZahnärztUches  Wochenblatt,  1896,  Xo.  491. 
tt)  Suersen,  Preisschrift  1865. 
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fahrungsheillehre  1846  den  Soor  bespricht  und  rät,  kranken  Kindern 
keine  süßen  Arzeneien  zu  geben,  da  durch  die  Süßigkeit  Schwämm- 
chenbildung entstehe:  Lutschbeutel  sind  ja  auch  nichts  weiter  als  mit 
Zucker  gefüllte  Leinwandbeutelchen. 

C.  M  e  t  h  e  n  h  e  i  m  e  r  bezeichnet  die  Milchpumpe  aus  Kautschuk 
als  eine  Quelle  des  Soors  bei  stillenden  Frauen  und  Säuglingen. 
Verfasser  bringt  zum  Beweise  einen  Fall  seiner  Praxis,  in  welchem 
bei  einer  jungen,  den  besseren  Ständen  angehörigen  Frau,  mit  ge- 
sundem Kinde,  die  Hebamme  eine  Milchpumpe,  die  mit  einer  hölzernen 
Mündung  versehen  war,  anwandte,  welche  schon  öfters  zu  solchen 
Zwecken  von  ihr  gebraucht  war;  —  nach  einigen  Tagen  war  die 
ganze  Mundhöhle  des  Kindes  mit  Soor  belegt,  und  an  den  Brustwarzen 
der  Mutter  zeigten  sich  weiße  Flecken. 

Verfasser  rät,  sich  solcher  Instrumente  zu  bedienen,  die  eine 
gründliche  Reinigung  mittelst  Abreibens  und  Ausspülens  leicht  zu- 
lassen und  durch  die  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche  die  Ansiedelungen 
von  Pilzvegetationeu  erschweren,  wie  die  Thonpfeife  oder  die  gläserne 
Milchpumpe.  —  Natürlich  ist  dies  nicht  die  einzige  Entstehungsursache 
des  Soors,  welcher  ja  bekanntlich  als  eine  „Krankheit  der  Neuge- 
borenen" bezeichnet  werden  kann. 

Hausmann*)  hat  bei  mehr  als  10  Proz.  aller  Schwangeren 
dieselben  mit  einem  Pilze  behaftet  gefunden,  dessen  morphologische 
und  klinische  Eigenschaften  mit  denen  des  in  der  Mundhöhle  der  neu- 
geborenen Kinder  keimenden  vollkommen  übereinstimmen,  södaß  er 
vermutet,  daß  der  dem  Scheidenschleime  beigemischte  pflanzliche  In- 
halt zwischen  die  Lippen  und  so  in  die  Mundhöhle  des  sich  hindurch 
windenden  Kindes  gelange.  —  Ob  diese  Ansicht  über  die  Entstehung 
des  Soors  die  richtige  ist,  oder  ob  derselbe  durch  direkte  Aufnahme 
der  Pilzkeime  aus  der  Luft  (Miller),  oder,  wie  andere  annehmen, 
durch  die  Bildung  von  Milchsäure  aus  der  zersetzten  Nahrung  her- 
vorgerufen werde,  oder  andere  Ursachen  hat,  ist  gleichfalls  noch  nicht 
mit  Sicherheit  festgestellt.  — 

Die  Gefahr  der  Verdauungsstörungen  fordert  auf  zu  einer  be- 
sonders sorgfältigen  Behandlung  der  Saughütcheu  etc.  Auch  Heub- 
ner**)  hat  über  diesen  Punkt  Untersuchungen  anstellen  lassen,  die 
ergaben,  daß  Saughütchen,  die  in  5-proz,  Borsäure  ständig  lagen,  eine 
reichliche  Menge  von  lebensfähigen  Colibacillen  an  sich  haften  haben ; 
diese  Gummihütchen  werden  daher  jetzt  in  der  Charite  nach  jedem 
Trinken  zuerst  gereinigt,  dann  ausgekocht  und  zwischen  sterilem  Ver- 
bandmaterial auf  Glasplatten  trocken  aufgehoben. 

Da  Säuglinge  sich  gegenseitig  überhaupt  leicht  infizieren,  empfiehlt 
Heubner  unter  Anderem,  „wo  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge 
ist,  eine  große  Anzahl  kleiner  Säle  anzulegen,  sodaß  höchstens  4  Säug- 
linge in  einem  Ptaume  sind". 

Aber  nicht  nur  Unsauberkeit  schädigt  den  Säugling  in  seiner  Ge- 
sundheit; in  gleichem  Maße  kann  giftiges  Material,  aus  welchem  die 
Gummisauger  etwa  gefertigt  werden,  das  kindliche  Leben  bedrohen; 
hierüber  bestimmt  das  Gesetz  vom  25.  Juni  1887,  betr.  den  Verkehr 
mit  blei-  und  zinkhaltigen  Gej^^enständen : 


*)  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  1871. 
**)  O.  Heubner,   Uebcr  Säugliogs-Ernähriing  lund  Säuglings-Spitäler.     Yerh. 
der  Berl.  med.  Ges.  1997,  p.  155. 


Zahn-  und  Mund-Hygiene.  I93 

Diese  Bestimmungen  sind  sehr  wichtig,  da  bekanntlich  der  Sän^r 

sSni^da^iC  iTr'^^^^'-  '^^"  ^^^^^'^"  ^^  ^-"  '-^--': 

sondern  da  ihm  Hartgummiringe  und  dergl.  in  den  Alund  be- 
geben werden,  um  durch  den  Biß  die  Kiefer  zu  stärken  es  wäre  1e- 
doch  im  Interesse  der  Volksgesundheit  wünschenswert  wenn  diese 
Ringe  und    die    Gummischnuller  zur  Beruhigung  der  Kinder  °L  und 

Zl.^^-^'''^f\  ^■'^^^.'^'  ^^^^^^^^"-  '^''  Elfenbeinringe  linTlIa" 
nach  dieser  Richtung  hm  nie  schädlich.    All'  diese  Gegenstände  werfen 

leichfern^und"'^-  '\^'T,  ^^'''^'  ^'^'^'''^''^  ^°^  ^^^  Zahnen  zu  e?: 
leichtern    und.  wie  überall,  so  wird  auch   hier  von  gewissenlosen  Ge- 

steku£r°  '"'  '^'  """"^"^^'^^  ^^^^^  ^^^  Aberglauben  des  PubHkums 

einem'' Fr! J'l^'^'fiy^   das  bayrische  Ministerium  des  Innern  in 
einem    Er  aß    em    .elektromotorisches"    Zahnhalsband    verbieten 
müssen,    das   aus  Sammet   besteht,   in   dem    ein    in   Papier   4hüllte 
Pulver  zur  Forderung  des  Zahnens  sich  befindet !     Das  Verbot  Irstrlckt 

T^aVen    durch  %''"    "  .''''  '^^7'^"^  '''  Apotheken,  da  anhakende 
reizf^n.lt     1        '^S"^'"°f  ^^^   Durchnässung   mit  Schweiß   Haut- 
reize ausübt,  die  zu  Hauterkrankungen  führen 

V.  Kl  Anschlüsse  an    ein  schwere.^  Zahnen   kleiner  Kinder   oder   in 

eÄunf  ZtT''''%''r?  "■^^"^^^^^'  ^'''  ^''  ^'^d-  ZahnfleL" 
l°f  bakterfplIP  n  W  a?^"'^'  ^°?°^'°'  ''^°^^^°'  ^^'^  ^^hon  bemerkt, 
tionPu  d!r  A  ^^^  ^^^^^''-  ^°^  Darmerkrankungen,  sowie  Affek- 
tionen der  Atmungsorgane  entstehen,  deren  Beschreibung  in  den  Lehr- 
buchern der  inneren  Medizin  zu  finden  ist. 

Aber  es  wäre,  wie  ausgeführt,  nach  heutiger  Anschauuno  zu  weit 
gegangen,  wollte  man  alle   diese   zur  Zeit    der   Zahnuno^^e?ade   ein 
retenden  Erkrankungen  einfach   als  durch  das  .Bahnen"''  verur.ach?e" 
Leiden    ansehen;   vielmehr   ist  die  Dentitio  difficilis   nicht  aKef^nes 

dirzSf  1^"'?^1^°'^^°^^™.^^^  ^^°  Komplex  von  Eitonkinren 
^ind  Ä.lh.  R  r"'  ß?.^^^  a%e"!einer  „Entartung-  entstanden, 
smd,  sodaß  auchz  B.  die  gefurchteten  Zahnkrämpfe  auf  Kon^titutions- 
h?i  4rTder''A"^''  genügender  Widerstandsfähigkeit  beruhen  dI 
dn^ehend  hPt;t/htpf ""'"  ^^^^^f  ^^^^  ^^d  die  betreffende  Kieferstelle 
emgenend  betrachten  müssen,  ehe  er  seine  Verordnungen  trifft  da  p^ 
sich  nach  dem  Befunde  richtet,  ob  eine  lokale  BehaÄn.  zu  den  in 
ternen  Yrordnungen  zu  treten  hat,  und  da  das  Versäumen  einer  Ört- 
chen Therapie  natürlich  unter  Umständen  ebenso  scSen  kann  4 
die  unnötige  Reizung  der  durch  die  Zahnung  ergriffenen  Partie  Daß 
hierbei,  auch  ohne  neurotische  Konstitution,  Reflexwrkun^ef auf  and^^^ 
?oT4"vJirt?vrinr'''°'  "^  f"^^^^^^^^'  -^  auf'd7efe'weise!'ri: 
':^L^erTa^^Sr:"'^°  "^^  ''''''  ^^'''^  ^^  ^^-^^^- 
Eine   zweite  Schädigung  des   kindlichen  Mundes   kann   durch   die 

butes'beoLchTp^t'^f  "^'''  r'^T     ^^  ^''^  ^^^^  "^'^  kindlichen  Sko' 
öute^^achtet,  dessen  Lrsache  nach  C orl et te**j  darin  zu  suchen 

*)  Münch.  med.  "Wochensehr.  1901    p   45 
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sei,  daß  beim  Kochen  oder  Sterilisieren  der  Milch  ein  antiskorbutisches 
Element,  das  Calciumcitrat  (1  g  ist  in  je  1  Liter  enthalten),  ausgefällt 
werde.  Will  man  die  Gefahr  eines  so  erzeugten  Skorbutes  vermeiden, 
so  muß  man  alkalische  Phosphate  der  Milch  zusetzen,  wodurch  die 
Calciumcitrate  in  Lösung  bleiben.  Durch  Pasteurisieren  umgeht  man 
natürlich  die  genannten  Fährnisse  für  das  Kind.  Die  Kenntnis  dieser 
Thatsachen  ist  gerade  für  die  Oeffentlichkeit  von  erheblichem  Inter- 
esse, da  beim  Zusammenwohnen  einer  größeren  Anzahl  von  Säug- 
lingen (Spitälern,  Waisenhäusern,  Findelhäusern  etc.)  die  Gefahr  eine 
besonders  große  durch  Ansteckung  werden  kann.  Aus  demselben 
Grunde  ist  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  eine  andere  Krankheit 
von  großer  Bedeutung,  die  gleichfalls  durch  Milchgenuß  hervorgerufen 
wird,  die  B  a  r  1  o  w  'sehe  Krankheit,  welche  mit  zum  Teil  heftigen  Sto- 
matitiden  und  Schwellungen  des  Zahnfleisches  eiuhergeht.  Bekanntlich 
kommt  die  Barlo  w 'sehe  Krankheit  meist  bei  Kindern  besser  situierter 
Leute  vor  und  soll  verursacht  werden  durch  allzu  energische  Steri- 
lisierung der  Milch;  durch  das  heftige  Kochen  derselben  von  30  bis 
45  Minuten,  wie  es  Soxhlet  vorschreibt,  würden  Salze  und  Stoff'e 
zerstört,  welche  dem  Organismus  des  Kindes  unbedingt  nötig  sind.  — 
Die  zuerst  von  Möller  beschriebene  Krankheit,  welche  von  vielen 
Autoren  noch  heute  als  abhängig  von  der  Rhachitis  angesehen  wird, 
kommt   bei  Kindern   im  Alter  von  6  Monaten  bis  2  Jahren  vor*). 

Von  ärztlicher  wie  zahnärztlicher  Seite  ist  auf  die* Gefahr,  welche 
diese  Krankheit  in  sich  schließt,  zu  wiederholten  Malen  hingewiesen 
und  auch  betont  worden,  daß  der  Tod  sogar  den  Ausgang  derselben 
bilden  kann,  wenn  nicht  die  Diät  sofort  berücksichtigt  wird**).  Im 
Anschluß  an  eine  solche  Stomatitis  kann  es  dann  zu  der  sog.  „Sto- 
matitis aphthosa"  kommen.  Hierunter  verstehen  wir  den  Zustand  der 
Mundhöhle,  bei  welchem  die  gesamte  Mundschleimhaut  mit  grauweißen 
Flecken  ausgepanzert  ist,  welche  von  einem  engen  roten  Hofe  ein- 
geschlossen sind  (Aphthen) ;  diese  Gebilde  überragen  etwas  die  Schleim- 
hautoberfläche. Die  Krankheit  kommt  meist  im  1.— 4.  Lebensjahre 
vor. 

A.  Levi***)  hat  an  der  Pädiatrischen  Klinik  in  Wien  an 
111000  Kranken  Untersuchungen  angestellt  und  in  1  Proz.  der  Fälle 
„Stom.  aphthosa"  festgestellt.  Die  infektiöse  Natur  des  Krankheits- 
bildes ist  unzweifelhaft;  jedoch  gelang  es  bis  jetzt  nur,  den  Staphylo- 
coccus  pyogenes  citreus  oder  flavus  nachzuweisen. 

Jene  der  „Stom.  aphthosa"  ähnliche  Mundkrankheit,  nämlich  das 
Vorkommen  der  Milch-  und  Klauenseuche  beim  Menschen, 
welche  durch  den  Genuß  roher  Milch  hervorgerufen  wird,  braucht  an 
dieser  Stelle  nicht  näher  vom  prophylaktischen  Standpunkte  aus  be- 
handelt zu  werden,  weil  wohl  keine  Mutter  ihrem  Säugling  ungekochte 
Milch  darreichen  wird.  Ich  komme  aber  in  einem  späteren  Kapitel 
auf  das  Gesamtbild  dieser  Krankheit  zurück. 

Zum  Schluß  soll  noch  hervorgehoben  werden,  daß  auch  nach  der 
Ansicht  der  heutigen  Aerzte  die  Milch  der  Mutter  oder  einer  guten 
Amme  in  keiner  Weise  vollständig  zu  ersetzen  ist.  Daß  natürlich 
bei  der  Ernährung  durch  eine  Amme  große  Vorsicht  in  der  Auswahl 


*)  Vgl.  Dtsch.  Med.-Ztg.  1897,  No.  11. 

**)  Ed.  Mever,  Verhandl.  d.  Berliner  med.  Ges.  1896,  S.  17. 
***)  Dtsch.  Med.-Ztg.  1897,  No.  17. 
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und  der  Beaufsichtigung  erforderlich  ist,  um  unnütze  Verdauungs- 
störungen des  Säuglings  zu  vermeiden,  ist  selbstverständlich:  die  strenge 
Kontrolle  der  Ammen  wird  daher  von  den  praktischen  Aerzten  jeder 
Mutter  ans  Herz  gelegt:  eine  Amme  soll,  abgesehen  von  der  pein- 
lichsten Sauberkeit,  besonders  ihrer  Brustwarzen,  keine  selbständigen 
Handlungen,  auch  nicht  am  eigenen  Körper,  während  ihrer  Thätigkeit 
bei  dem  Kinde  vornehmen,  weil  selbst  anscheinend  ganz  harmlose 
Maßnahmen  sich  dem  Organismus  des  Säuglings  übertragen. 

Die  Prof.  Fubini  und  Cantu*)  berichten  über  einen  Fall 
akuter  0  p  i u  m  v  e r  gi f  t  u  n  g  bei  einem  Kinde,  das  von  einer  Amme 
gesäugt  wurde,  die  sich  wiederholt  an  einem  kariösen  Zahne  ein  mit 
Laudanum  getränktes  Baumwollebäuschchen  appliziert  hatte,  um  den 
Zahnschmerz  zu  lindern. 


3.  Die  Pflege  des  Milchgebisses. 

„Gute  Zähne  sind  eine  sehr  wesentliche  Eigenschaft  zum  langen 
Leben,  weil  sie  zu  guter  Verdauung  sehr  notwendig  sind,  und  der- 
jenige, der  seine  Zähne  frühzeitig  verliert,  schon  mit  einem  Teil 
seines  Körpers  gleichsam  auf  die  andere  Welt  pränumeriert  hat.'' 

Diese  goldenen  Worte  Hufelands,  seiner  weltbekannten  Schrift: 
„Makrobiotik"  entnommen,  mögen  gewissermaßen  ein  Motto  für  die 
folgenden  Kapitel  abgeben. 

M  u  n  d r  e  i  n  i  g  u  n  g.  Welche  Schädigungen  treffen  nun  das  so- 
genannte Michgebiß  ?  Die  Hauptschädigung  ist  die  unterlassene 
Pflege.  Allerdings  gehen  die  Meinungen  darüber  auch  heute  noch 
sehr  auseinander,  wann  beim  Kinde  eine  rationelle  Pflege  der  Zähne 
mittelst  Bürste  etc.  einzusetzen  hat;  die  Kinder  sind  noch  zu  un- 
geschickt, um  eine  Bürste  zweckmäßig  anzuwenden,  die  Eltern  haben 
vielfach  keine  Zeit,  auch  meistens  nicht  das  nötige  Verständnis; 
kurzum,  über  die  praktische  Seite  der  Forderung,  wie  das  kindliche 
Gebiß  zu  pflegen  sei,  läßt  sich  debattieren. 

Und  doch,  welch  eminentes  Interesse  hat  gerade  die  OefFentlich- 
keit  an  diesen  Dingen!  Die  Anlage  mag  noch  so  gut  sein,  ein  Körper 
mag  noch  so  prächtig  entwickelt  sein,  Leiden,  deren  Grund  in  zarter 
Kindheit  gelegt  wird,  ohne  daß  die  Hygiene  ihnen  vorbeugt,  können 
einen  recht  unheilvollen  Einfluß  für  die  Zukunft  abgeben.  Wenn  der 
Staat  also  kräftige  Männer  einst  zur  Verfügung  haben  will,  ist  es 
sein  Interesse,  und  die  Pflicht  der  öifentlichen  Gesundheitspflege,  dar- 
auf hinzuwirken,  daß  der  Keim  gesund  bleibe.  Allerorten  werden 
die  Schädlinge  junger  Pflanzen,  von  Bäumen,  Wein  etc.  entfernt,  ja 
es  bestehen  sogar  Landesgesetze  über  diese  Dinge,  nur  das  köst- 
lichste Gut  des  Staates,  das  Individuum,  darf  Krankheitskeime  in 
frühester  Jugend  sich  ungestört  entwickeln  lassen,  ohne  daß  hiergegen 
Maßregeln  ergriff'en  werden.  Wir  haben  ein  Impfgesetz,  ein  Gesetz 
betreffs  Anzeigepflicht  bei  ansteckenden  Krankheiten  u.  a.  m.,  ferner 
gesundheitliche  Bestimmungen,  für  deren  Innehaltung  die  Schulbe- 
hörden im  Auftrage  der  PtCgierungen  sorgen,  um  die  heranwachsende 
Jugend  vor  allen  möglichen  Krankheiten,  Augenerkrankungen,  Tuber- 
kulose u,  s.  w.  zu  schützen :  der  Hygiene  des  Mundes  wird  aber  noch 
nicht  voll  die  gebührende  Beachtung   geschenkt.     Und  doch  legt   un- 


')  AUg.  med.  Centr.-Ztg,  1890. 
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zweifelhaft  ein   im  jKindesalter    aufs   äußerste    vernachlässigter  Mund 
auch  die  Keime  für  ein  späteres  schwaches  Geschlecht! 

Ich  bin  bei  weitem  nicht  der  Ansicht,  daß  wir  hier  ein  Staats- 
gesetz nötig  haben,  es  muß  vielmehr  die  stille,  aber  eindringliche 
Thätigkeit  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  Hand  in  Hand  mit  der 
Schule,  ein  solches  ersetzen. 

Aus  diesen  Gesichtspunkten  heraus  sind  wir  berechtigt,  manche 
Forderungen  aufzustellen,  wenn  wir  eine  gesunde  Generation  heran- 
ziehen wollen. 

Wie  gesagt,  eine  große  Schädigung  für  das  Milchgebiß  bietet  vor 
allem  mangelnde  Pflege,  und  mit  Recht  sagt  W i t z e  1  *) ^  in  diesem 
Sinne : 

„Es  ist  dringend  nötig,  daß  unsere  heranwachsende  Jugend  durch 
ihre  Eltern  und  Erzieher  über  den  Nutzen  guter  Zähne,  den  die  Alten 
erst  nach  Verlust  derselben  schätzen  gelernt  haben,  gründlich  belehrt 
wird."  Und  zwar  hat  er  dabei  schon  die  früheste  Jugend  im  Auge; 
ähnliches  meint  Fürst  **)  ^  wenn  er  schreibt :  „Der  Gesundheitszustand 
des  bleibenden  Gebisses  richtet  sich  nach  dem  Gesundheitszustand  des 
Milchgebisses." 

Recht  markant  drückt  Spiege Iberg ***)  ^^  diesen  Gedanken  aus, 
wenn  er  sagt :  „Wie  der  Großverbrauch  eines  Volkes  an  Seife  sprich- 
wörtlich einen  Gradmesser  für  Kulturstufe  und  Wohlstand  abgehen  soll, 
in  gleichem  Sinne  könnte  man  die  Sorgfalt  in  der  Mund-  und  Zahnpflege 
ihrer  Kinder  zum  Maßstab  für  hygienisches  Verständnis  und  Können  in 
einer  Familie  machen." 

In  welchem  Lebensalter  nun  die  selbständige  Pflege  des  Mundes 
seitens  der  Kinder  einzusetzen  habe,  darüber  gehen  die  Meinungen 
noch  auseinander. 

P  a  r  r  e  i  d  t  ^  ^  fordert  den  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Zahnreihen 
vollständig  geschlossen  sind;  bis  dahin  seien  die  Zähne  seitens  eines 
Erwachsenen  täglich  einige  Male  mit  einem  Läppchen  abzuwischen ; 
denn,  wenn  die  tägliche  Reinigung  im  1.  und  2.  Lebensjahre  unter- 
bliebe, so  werde  oft  der  Grund  zu  hoff"nungslosem,  vorzeitigem  Ruin 
der  Milchzähne  bereits  in  dieser  Zeit  gelegt. 

In  gleichem  Sinne  schreibt  Kunertf)^  vor: 

„Bis  zum  3.  Jahre  muß  den  Kindern  der  Mund  nach 
jeder  Nahrungsaufnahme  durch  Erwachsene  gereinigt 
werden.  Am  besten  eignet  sich  hierzu  der  mit  Watte 
umwickelte  Zeigefinger,  der  vorher  am  einfachsten  in  eine 
0,()-proz.  Kochsalzlösung  (eine  kleine  Messerspitze  Kochsalz  in  einem 
Glase  lauen  Wassers  gelöst)  oder  auch  eine  1 — 2-proz.  Borlösung 
getaucht  wurde. 

Etwa  vom  3.  Jahre  ab  sind  die  Kinder  anzuhalten,  die  Mund- 
säuberung selbst  vorzunehmen,  und  zwar  in  ähnlicher  Weise,  wie  sie 
für  Erwachsene  angegeben  wird   (Kinderzahnbürste!);  nur  den  Zahn- 


*)  Wi  tzel-Cassel,  Die  Erkrankungen   der  Zähne  und  deren  Einfluß  auf  den 
Körper.     Populäre  Broschüre. 

**)  Fürst-Hamburg,  Eine   kurze  Darstellung  der  Entwickelung  und  Behand- 
lung der  Zähne. 

***)  Spie{2;elberg- München,   Die  Krankheiten  des  Mundes  und  der  Zähne  im 
Kindesalter,  Würzb.  Abh.,  Bd.  1,  Heft  9,  1901. 

t)  Kuner  t-Breslau,  In  welcher  Weise  soll  eine  vernünftige  Mundpflege  aus- 
geübt werden? 
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Stocher  ihnen  vor  etwa  dem  5. — 6.  Jahre  selbst  anzuvertrauen,  dürfte 
sich  nicht  empfehlen." 

iVuch  Miller*)  nimmt  diesen  allein  richtigen  Standpunkt  ein, 
indem  er  ausführt: 

„Es  ist  leider  eine  sehr  verbreitete  Ansicht,  daß  man  auf  die 
Pflege  der  Milchzähne  kein  Gewicht  zu  legen  braucht,  da  sie  doch 
später  durch  die  permanenten  Zähne  ersetzt  werden.  Diese,  sogar 
von  den  Aerzten  geteilte  Ansicht  ist  aus  verschiedenen  Gründen  irr- 
tümlich und  in  hohem  Grade  verwerflich. 

Die  Einflüsse  des  krankhaften  Milchgebisses  auf  das  allgemeine 
Wohlbeflnden  der  Patienten  sind  mindestens  so  nachteilig  wie  die  des 
permanenten,  und  ist  daher  auf  das  Gesundhalten  des  ersteren  ent- 
sprechendes Gewicht  zu  legen.  Außerdem  hat  ein  schadhafter  Zustand 
des  Milchgebisses  einen  recht  nachteiligen  Einfluß  auf  die  Eutwicke- 
lung  des  Kiefers  und  der  permanenten  Zähne.  Man  achte  daher  stets 
auf  die  Milchzähne,  lasse  sie  gründlich  reinigen,  1 — 2mal  täglich,  und 
führe  die  Kinder  schon  im  o. — 4.  Lebensjahre  zum  Zahnarzt,  damit 
etwa  entstehende  Schäden  frühzeitig  repariert  werden  können.'' 

Etwas  zu  rigoros  scheinen  mir  jedoch  die  Vorschriften  Jes- 
sen's  **)'-,  der  fordert,  daß  die  Zähne  von  Kindheit  an  täglich  3mal 
gebürstet  werden  sollen.  Ich  selbst  habe  in  einer  kleinen  volkstüm- 
lichen Arbeit  ***)i^  betont,  daß  den  Kindern  vom  2.  Lebensjahre  an 
die  Zähne  geputzt  werden  sollen.  Die  Wahrheit  liegt  wohl  auch  hier, 
wie  so  oft,  in  der  Mitte;  ein  Zuviel  ist  meines  Erachtens  ebenso  ge- 
eignet, durch  Verletzung  der  Schleimhaut  des  Mundes  Schaden  zu 
stiften,  wie  eine  zu  große  Nachlässigkeit  gleichfalls  vom  Uebel  ist. 

Regelmäßige  Beobachtung  durch  den  Zahnarzt.  Aber 
die  beste  Pflege  wird  illusorisch ,  wenn  nicht  bei  Zeiten  durch 
Kontrolle  des  allein  hier  sachverständigen  Zahnarztes  festgestellt 
wird,  ob  bereits  trotzdem  eine  Erkrankung  vorliegt.  Darum  ist  also 
schon  nach  Ablauf  der  ersten  Lebensjahre  eine  regelmäßige  Unter- 
suchung des  kindlichen  Mundes,  auch  ehe  Schmerzen  oder  sichtbare 
Defekte  vorhanden  sind,  unumgänglich  nötig.  Ich  halte  solche  In- 
spektionen 2mal  im  Jahre  für  geboten,  Lip  schitzf)  ^"^  verlangt  die- 
selben sogar  o — 4mal  im  Jahre,  während  Kunertft)^  gleich  mir, 
besonders  in  der  Zeit  vom  7. — 13.  Lebensjahre,  wünscht,  daß  die 
Kinder  jährlich  1 — 2mal  vom  Zahnarzte  besichtigt  werden. 

Daß  die  Untersuchungen  aber  jedenfalls  in  jungen  Jahren  be- 
ginnen sollen,  darüber  herrscht  wohl  Einigkeit,  und  recht  treffend 
führt  Parreidt^i  die  Gründe  au,  die  für  ein  solches  Vorgehen  be- 
stimmend sein  müssen : 

„Wenn  ein  Kind  erst  zum  Zahnarzte  gebracht  w'ird,  wenn  es  bereits 
Schmerzen  hat,  so  schmerzt  auch  die  nötige  02:)eration.  Entweder  der 
Zahn  muß  ausgezogen  oder  das  Zahnmark  geätzt  werden.  In  beiden 
Fällen  ist  die  Operation  schmerzhaft.  Dadurch  bekommt  das  Kind  vor 
dem  Zahnarzte   so    viel  Furcht,    daß    die  Eltern  Mühe    haben,    es    später 


*)  Miller,  Prophylaktische  und  therapeutische  Notizen  zur  Pflege  der  Mund- 
höhle und  der  Zähne,  Schwalbe's  Medizinal-Kalender,  Beiheft. 
**)  Jessen,  Lehrbuch,  1809. 
***)  Ritter,  lieber  die  Wichtigkeit  der  Milchzähne,    Kindergarten,  1901,  No.  4. 

t)  Lipschi  tz- Berlin,  Richtige  Zahnpflege. 
tt)  Kunert -Breslau,   In  welcher  Weise   soll   eine  vernünftige  Zahnpflege  aus- 
geübt werden? 

Handbuch  der  Hygiene.     Suppl.-Bd.  II.  .  . 
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wieder  hinzubringen.  Der  Zahnarzt  andererseits  hat  Not,  wenn  er  später 
nur  eine  schmerzlose  Operation  an  dem  Kinde  vornehmen  soll.  Das 
Kind  ist  ängstlich,  oft  ungeberdig.  Die  Folge  davon  ist,  daß  dringend 
nötige  Operationen  aus  Furcht  vor  Schmerzen  unterbleiben  und  das  Ge- 
biß völlig  vernachlässigt  wird. 

Im  Alter  von  3  Jahren  ist  es  aus  diesen  Gründen  bereits  nötig,  das 
Kind  zum  Zahnarzt  zu  bringen,  auch  wenn  es  keine  Schmerzen  hat.  Ist 
noch  kein  Zahn  schlecht,  so  ist  es  um  so  besser,  dann  hat  das  Kind 
keine  Operation  auszuhalten,  es  bekommt  vor  dem  Zahnarzte  keine 
Furcht,  sondern  Vertrauen  zu  ihm.  Ein  halbes  Jahr  später  soll  die 
Untersuchung  wiederholt  werden.  Findet  sich  wieder  kein  Defekt,  um 
so  besser ;  findet  sich  aber  ein  solcher  oder  deren  zwei  oder  drei,  so  sind 
dieselben  gewiß  nur  klein  und  können  leicht  ausgefällt  werden.  Die 
Operation  ist  km-z,  das  Kind  hat  keinen  oder  nur  unbedeutenden  Schmerz 
dabei  und  wird  in  keiner  Weise  erheblich  belästigt.  Das  Kind  wird  m 
seinem  Mute  bestärkt,  wenn  es  das  Bewußtsein  hat,  eine  Operation  ohne 
Klagen  überstanden  zu  haben,  die,  weil  sie  oft  zu  spät  vorgenommen 
wird,  von  den  Erwachsenen  meist  so  sehr  gefürchtet  wird.  Es  hat  keine 
Furcht  vor  künftigen  Operationen,  wohl  aber  Vertrauen  zu  dem  Zahn- 
arzte, der  ihm  nicht  wehe  gethan  hat." 

Und  um  dies  Ziel  zu  erreichen,  dazu  gehört  nicht  nur  die  Ein- 
sicht   der    Familie,    sondern    auch    der    thätige    Zuspruch    des    Haus- 

„Die  Aerzte  müssen  es  sich  zur  Pflicht  machen,  daß  in  allen 
Familien  schon  die  Kinder  rechtzeitig  und  regelmäßig  zahnärztUcher 
Behandlung  teilhaftig  werden. 

Das  ist  eine  Forderung,  welche  die  Volkshygiene  gebieterisch 
an  jeden  Arzt  stellt%  schreibt  Jessen*),  und  mit  vollem  Recht! 
.Aber  auch  wir  als  Zahnärzte  (wenn  wir  diesen  Titel  wirklich  verdienen 
wollen)  haben  dann  nicht  minder  die  Pflicht,  unsere  Patienten  und 
damit  das  große  Publikum  über  die  hohe  Bedeutung  der  Mundhygiene 
zu  unterrichten''  (Förberg).  ,  .        ,      , 

Ich  will  nunmehr  die  Schädigungen  verlassen,  welche  durch 
Nichtpflege  für  die  Zähne  entstehen,  und  mich  jenen  zuwenden, 
welche  in  mangelhafter  Ernährung  ihren  Grund  haben. 

Ernährung.  Fenchel**)-  teilt  die  merkwürdige  Thatsache 
mit,  daß  bei  den  Gauchos  in  Südamerika,  die  fast  nur  von  halb  rohem 
Fleische  leben,  beinahe  gar  keine  Caries  beobachtet  wird;  bei  den 
Chinesen  mit  ihrer  vorwiegenden  Reisnahrung  herrscht  eine  Cariesfre- 
nuenz  von  40  Proz.,  bei  den  Europäern  die  erschreckliche  Höhe  von 
96  Proz.  Man  hat  bei  der  Erforschung  zur  Aufklärung  dieser  trau- 
rigen Verhältnisse  natürlich  auch  Studien  über  die  Nahrung  angestellt, 
sowie  über  die  Art  und  Weise,  wie  die  Nahrungsaufnahme  ^erfolgt. 
Im  Hinblick  auf  den  letztgenannten  Punkt  schreibt  Hueppe***): 

„Die  Kinder  müssen  gewöhnt  werden,  ordentlich  zu  kauen  und 
das  Essen  mechanisch  zu  zerkleinern  und  richtig  einzuspeicheln.  Das 
Trinken  benn  Essen  vermeidet  das  Kind  wohl  zunächst  instinktiv. 
Die  Gewöhnung  an  das  Trinken  beim  Essen  führt  dazu,  daß  die  Zähne 
zum  Zerkleinern   nicht  genügend   gebraucht   werden,   weil   das   Essen 

*)  Jessen,  Denkschrift,  Odontol.  Blätter,  1902,  No.  4. 

**)  Fenchel,  Entwickelung  der  Hartgebilde  im  Tierreich,  1S93.  j 

***)  Hueppe,  Handbuch  der  Hygiene.  •  > 
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durch  die  Getränke  hinuntergespült  wird.  Für  die  Zähne  und  die 
Mundschleimhaut  ist  auch  die  Temperatur  der  Nahrun-  wichtio  " 

Aehnlichen  Ausführungen  begegnen  wir  überall  in  der  zahnärzt- 
lichen Fachlmemtur.  so  bei  F  e  n  c  h  e  1 ,  K  u  n  e  r  t ,  G  r  e  v  e  \  R  i  1 1  e  r  u  a 

Was  die  ^.ahrungsmittel  selbst  anlangt,  so  stellt  FenchePV^' 
die  Forderung  stark  kalkhaltiger  Nahrung  im  Kindesalter  auf  des- 
gleichen Für  st-*j  welcher  die  Enthaltung  von  allen  Reizmitteln  (Kaffee) 
und  dafür  Bader,  frische  Luft  u.  s.  w.  für  nötig  hält.  Kunert*"*)^ 
schreibt  direkt  vor :  '  "-       ) 

„Sobald  die  Kinder  in  den  Besitz  ihrer  Kauorgane   gelan-n  sind 
muß  man  sie  dieselben  auch  wirklich  gebrauchen,    sie   also   z  "b    ein 
dickrindiges,    grobes  Roggenbrot   essen    lassen    und   ihnen   nicht 'bloß 
breiig  zubereitete  Speisen  und  Weißbrot  verabreichen  '' 

Es  giebt  dann  noch  Autoren,  denen  der  Kalkgehalt  der  Xahrun- 
nicht  genügt,  die  daher  den  Kalk  selbst  den  Kindern  innerlich  dai" 
reichen:  Gre V er)  \  der  hierüber  berichtet,  hat  bei  der  Medikation 
von  Kalksalzen  jedoch  keine  Erfolge  gesehen,  ebensowenig  bei  Phos- 
phorgaben m  Dosen  von  0.0005-0,001  g,  und  bestätigt  damit  gleiche 
Angaben  von  Berazft).  Ich  scWieße  mich  nach  meinen  Erfahiunoen 
diesen  Aeußerungen  vollständig  an.  "x  Linien 

zu  belegen -^^  """"  ''''''^  ''''''"''^  '^""^  Gesagte  kurz  resümiere,  so  ist 
_  1)  Mechanische  Pflege  der  Milchzähne  von  Beginn  ihres  Da- 
seins an,  zuerst  durch  Erwachsene  und,  sobald  als  dies  irgend  mö- 
hch,  durch  das  Kind  selbst:  je  früher  das  Kind  zu  einer  derartigen 
Pflege  angehalten  wird,  um  so  eher  wird  ihm  später  die  Mundreinigim- 
zu  einer  bleibenden  Gewohnheit!  ^    ^ 

2)  Frühzeitige    Untersuchung    des    Mund-    resp.    Zahnzustandes 
durch  Zahnarzte. 

3)  Starke  kalkhaltige  Nahrung  im  Kindesalter  (Fenchel) 

4)  Kraftige  Kieferthätigkeit :   durch  grobe,  harte  Nährmittel    Ent- 
haltung von  Süßigkeiten. 

Wichtigkeit  der  Pflege  der  Milchzähne.  Die  Pfleoe 
aer  Milchzähne  ist,  sobald  sie  in  Betracht  kommt,  im  großen  uSd 
ganzen  dieselbe  wie  die  der  bleibenden;  das  Haus  ist  die  Stätte  wo 
dieselbe  geübt,  und  vor  allem,  wo  die  Anleitung  gegeben  werden  muß- 
die  Behandlung  erkrankter  Zähne  muß,  wie  bereits  bemerkt  recht  früh 
emsetzen,  damit  nicht  durch  Sorglosigkeit  andere  gesunde  Zähne  durch 
vorhandene  kariöse  angesteckt  werden.  Wenn  selbst  in  begüterten 
Kreisen  der  Gang  zum  Zahnarzt  noch  vielmals  als  ein  Luxus  ano-e- 
sehen  wird  so  ist  dies  um  so  mehr  bedauerlich,  als  die  minder  be- 
mi  teilen  Klassen  leicht  geneigt  sind,  jene  sich  als  Vorbild  zu  nehmen 
und  gleichfalls  dem  \  erfalle  der  Milchzähne  ihrer  Kinder  ruhi-  zu- 
bracht-    ^^^^'"  ^^^^  ^chftf)  schon  vor  vielen  Jahren  in  Vorschlag  ge- 

*t!  ^enchel    Entwickelung  der  Hartgebilde  im  Tierreich,  1893. 
Zähne,^Hambu;g  iSi^"''   Darstellung  Ser   Entwickelung    und    Behandlung   der 

geübrSn?"'^'"'^''"'  ^"  ''''^'^^'  ^^^''''  '°'^  "^^'  vernünftige  Mundpflege  aus- 
t)  Greve,  Handbuch  der  Prophylaxe. 
t+)  Zeit.schr.  f.  Biol.,  Bd.  27,  N;  F.  9,  S   386 

wieTl^he^J^Vforderlfch!  lt,4.^''''^'"  '''  Bevölkerung  ist  eine  bessere  Zahnpflege 

19  14* 


200  P-   RITTER, 

Es  mögen  Armen- Zahnärzte  angestellt  werden,  welche  die 
Kinder  der  Ortsarmen  regelmäßig,  eventuell  in  deren  Behausung, 
untersuchen  und  behandeln  müßten;  eine  Behandlung  bei  der- 
artigen noch  nicht  schulpflichtigen  Kindern  wäre  wegen  des  eventuellen 
Fortfallens  des  Füllens  in  der  Behausung  möglich. 

Wie  notwendig  eine  derartige  Forderung  schon  im  Interesse  des 
späteren  Lebens  ist,  erhellt  noch  aus  folgendem:  denn  —  und  hierin 
liegt  das  soziale  Interesse  der  berührten  Frage  —  wenn  einer- 
seits selbst  die  Lernkraft  des  Kindes  durch  fort- 
währende, von  hohlen-Zähnen  ausgehende  Schmerzen 
gehemmt  wird,  so  zeigt  sich  andererseits  der  Mangel 
guter  Zähne  in  den  verschiedensten  Beruf  sklas  seu, 
z.  B.  bei  den  Musikern  und  den  Beamten,  weil  bei  den 
ersteren  das  Instrument  nicht  geblasen  werden  kann 
ohne  gute  Zähne,  bei  den  letzteren  ein  „Sich  dem 
Publikum  gut  v  erständlich  machen"  durch  schlechte 
Zähne  gehindert  wird. 

Um  das  Volk  für  solche  Fragen  zu  interessieren,  dafür  sind 
populäre,  kurz  gehaltene  Aufklärungen  in  volkstümlichen  Zeit- 
schriften, kursorisch  immer  wieder,  in  andere  Form  gebracht,  von 
ganz  besonderem  Nutzen.  Vor  allem  ist  es  notwendig,  daß  Eltern, 
Erzieher  u.  s.  w.  wissen,  wie  sich  die  Zahnung  in  ihrem  Verlaufe  ge- 
staltet : 

Für  gewöhnlich  ])rechen  beim  Kinde  im  6.-9.  Monate  nach  der 
Geburt  die  ersten  Milchzähne  durch,  zuerst  die  unteren,  dann  die 
oberen  mittleren  Schneidezähne,  am  Ende  des  1.  Lebensjahres  die 
unteren  seitlichen  Schneidezähne,  dann  die  oberen.  Zwischen  dem  15. 
und  16.  Monate  bricht  der  erste  Backenzahn  durch:  nach  ungefähr 
20  Monaten  der  Eckzahn;  am  Ende  des  2.  Lebensjahres  ist  meist  auch 
der  zweite  Backenzahn  erschienen,  so  daß  das  Kind  dann  sein  volles 
Milchzahngebiß  hat,  bestehend  aus  20  Zähnen.  Natürlich  kommen 
hierbei  Abweichungen  vor,  ebenso  wie  bei  dem  Durchbruch  der 
bleibenden  Zähne,  welcher  nach  der  Aufstellung  von  Baume  folgender 
maßen  vor  sich  geht: 

vom    6.—  -.  Jahre  Durchbruch,  der  ersten  Mahlzähue, 

7. 8.  „                ..              „     mittleren  Schneidezähne, 

8.—  9.  n                 y             11     seitlichen  Schneidezähne, 

g. II.  ,,                 „             ,.     ersten  kleinen  Backenzähne, 

".     II.— 13.  "                 ..              ••     Eckzähne    und   der   zweiten  . 

kleinen  Backenzähne, 

ij.^ 15.  „                „             .,     zweiten  Mahlzähne, 

„     17.— 40.  „                 „              y,     Weisheitszähne. 

An  Stelle  der  20  Milchzähne  sind  also  nach  dem  Zahnwechsel 
32  bleibende  Zähne  getreten. 

Zum  Putzen  der  Zähne  sollen  alkalische  (säurefreie)  Zahnpulver 
und  eine  mittelharte  Zahnbürste  verwandt  werden.  Geeignete  Mund- 
wässer sind  zwar  anzuraten,  aber,  wenn  keine  Krankheitsprozesse  vor- 
liegen, nicht  unbedingt  notwendig.  Als  Zusatz  zum  Spülwasser  ohne 
ärztliches  Rezept  eignet  sich  z.  B.  Myrrhentinktur  {^j^  Theelöffel  auf 
1  Glas  Wasser).  Vom  2.  Lebensjahre  an  sollen  den  Kindern  die  Zähne 
geputzt  werden. 

Wird  durch  solche  Ausführungen  erst  einmal  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Zähne  gelenkt,  dann  werden  die  Erzieher  unserer  Kinder  ganz 
von  selbst  darauf   aufmerksam  werden,   wenn   sich   pathologische   Zu- 
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Stände  entwickeln.  Nur  so  können  die  Extraktionen  im  Kindesalter 
seltener,  und  konservierende  Behandlung  durch  Füllung  öfters  als 
bisher  vorgenommen  werden.  Eine  solche  kann  schon  recht  frühzeitio- 
emsetzen.  ^ 

Unser  Altmeister  Suersen  ^  hatte  die  Richtigkeit  dieser  Meinun«^^ 
auch  schon  erkannt  und  ihr  in  eindringlicher  Art  in  einer  populären 
bchrift  Ausdruck  gegeben  *) :  ' 

Er  empfiehlt  ganz  entschieden.  Milchzähne  zu  füllen,  nennt  aller- 
dings keinen  Zeitpunkt,  von  welchem  an  er  diese  Maßnahme  für  ge- 
boten erachtet.  Ich  vertrete  die  Ansicht,  man  solle  im  5.  Lebensjahre 
mit  Füllungen  von  Milchzähnen  beginnen,  Miller  hält  schon  das 
2.  Lebensjahr  dafür  geeignet. 

Es  kommt  wohl  im  ganzen  nicht  so  sehr  darauf  an,  einen  «ranz 
bestimmten  Zeitpunkt  zu  präzisieren,  wie  nur  durch  Aufklärun«-  dafür 
borge  zu  tragen,  daß  nötige  Füllungen  überhaupt  vorgenommen 
werden.  Diesen  Punkt  hat  auch  Jessen  i^'  wiederholt  betont**)  und 
noch  besonders  den  fundamental  wichtigen  Satz  ausgesprochen***)- 
..Nicht  dem  emzelnen  Zahn,  sondern  der  ganzen  Mundhöhle  gilt  die 
iliatigkeit  des  Zahnarztes.^^  Ist  es  doch  nach  unseren  heutio-en  Er- 
fahrungen über  allen  Zweifel  erhaben,  daß  für  Kinder  das  Füllen  der 
Zahne,  bevor  Schmerzen  entstehen,  solange  die  Defekte  noch  klein 
sind,  noch  nötiger  ist  als  für  Erwachsene. 

Wie  schon  bemerkt,  ist  über  den  Zeitpunkt,  an  welchem  man  mit 
dem  lullen  der  Milchzähne  zu  beginnen  hat,  keine  einheitliche 
Meinung  vorhanden;  darüber  aber  ist  man  sich  einig,  daß  es  keinen 
besonderen  Wert  mehr  hat,  bei  Kindern  von  9-11  Jahren  noch 
Milchbackzähne  zu  füllen,  die  bereits  Schmerzen  verursacht  haben 
da  die  Operation  mit  Schmerzen  verbunden  ist,  und  die  Zähne  doch 
bald  den  bleibenden  Platz  machen.  Zähne  mit  kleinen  Defekten  da- 
gegen sind  wert,  erhalten  zu  werden,  selbst  wenn  es  sich  nur  um 
einige  Jahre  handelt  f). 

Was  endlich  das  Füllungsmaterial  anbelangt,  so  ist  es  wohl  selbst- 
verständlich und  bedarf  keiner  näheren  Ausführung,  daß  wir  im  all- 
gemeinen nur  Füllungen  mit  einfachem  Material,  nicht  etwa  (iold- 
lullungen,  vornehmen  werden.  Abgesehen  davon,  daß  Gold  sich  bei 
Zahnen,  die,  wie  die  Milchzähne,  nur  eine  beschränkte  Lebensdauer 
haben,  nicht  recht  lohnt,  sind  auch  die  zarten  Zähne  nicht  immer 
stark  genug,  um  eine  Goldfüllung  zu  vertragen.  Bei  reichen  Leuten 
mag  man  die  Backenzähne  mit  Gold  füllen,  wenngleich  Amaloame 
genügen:  falls  es  sich  aber  um  große  Kavitäten  oder  um  sehr  viele 
^ullungen  handelt,  sind  Cemente  in  der  Kinderpraxis  vorzuziehen 
Außerdem  aber  -  und  hierauf  kommt  es  in  unserem  Sinne  besonders 
an  -  kommt  Gold  bei  der  Volkszahnpllege  nicht  in  Betracht:  die  öffent- 
hche  Gesundheitspflege  hat  eben  mit  möglichst  großem  Erfolge  bei 
möglichst  geringen  Mitteln  zu  arbeiten. 

j,Ist  ein  Zahn  durcii  Füllung  nicht  mehr  zu  retten,  so  muß  er 
der  Zange  zum  Opfer  fallen.-'  Dies  Gesetz  der  wissenschaftlichen 
Zahnheilkunde  gilt  nicht  nur  für  die  bleibenden  Zähne,  sondern  in 
gewissem  Sinne  auch  für  die  Milchzähne. 

^)  Öuersen,  Preisschrift,  1865. 

*S  J^^^sen,  Lehrbuch  der  prallt.  Zahnheilkunde,  1899,  S.  67 
)  Jessen,  Denkschrift,  1902,  Odontol.  Blätter,  No.  4 
T)  Pareidt",  Die  Zähne  und  ihre  Pflege. 
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In  diesem  Sinne  äußerte  sich  der  Direktor  des  zahnärztlichen 
Lehrinstitutes  an  der  Universität  Berlin,  Prof.  Dr.  Busch*),  in 
folgenden,  zwar  drastischen,  aber  zeitgemäßen  Worten:  „Bevor  die 
Zahnheilkunde  in  Deutschland  zur  vollen  Blüte  gelangen  kann,  muß 
sich  auch  noch  das  deutsche  Publikum  ändern.  Eine  so  rücksichts- 
lose Behandlung  von  selten  ihrer  Inhaber,  wie  sie  in  Deutschland  die 
Regel  ist,  dürfte  in  keinem  anderen  Kulturlande  zu  finden  sein.  Der 
so  leicht  begreifbare  Satz,  daß  der  Mund,  durch  welchen  jeder  Atem- 
zug und  jeder  Bissen  hindurchgeht,  selbst  fäulnisfrei  sein  soll,  weil 
sonst  Lunge  und  Magen  infiziert  werden,  findet  selten  die  gebührende 
Beachtung.  Ptechtzeitige  Füllung  ist  das  einzige  Mittel,  um  das  Fort- 
schreiten der  Caries  bis  zur  Vernichtung  des  Zahnes  zu  verhüten. 
Eine  einzelne  Füllung  in  einer  von  Erweiclmngsherden  wimmelnden 
Zahnreihe  ist  nun  aber  ohne  Wert,  auch  wenn  sie  noch  so  sorgfältig 
ausgeführt  wird.  Wenn  der  ganze  Mund  nicht  fäulnisfrei  gemacht 
wird,  so  dringen  die  Bakterien  bald  wieder  zwischen  Füllung  und 
Zahnbein  ein  und  lösen  die  Füllung  los.  Also  Beseitigung  sämtlicher 
Fäulnisherde,  Herbeiführung  der  Asepsis  der  Mundhöhle  ist  das  zu 
erstrebende  Ziel.  Was  nicht  mehr  zu  erhalten  ist  und  durch  seine 
Anwesenheit  die  Nebenzähne  schädigt,  muß  entfernt  werden,  und  jede 
kariöse  Höhle  muß  gefüllt  werden,  so  lautet  das  unerbittliche  Gesetz 
der  konservierenden  Zahnheilkunde.  Bei  den  meisten  Patienten  ist 
es  nur  der  Schmerz,  der  dieselben,  wenn  er  sie  durch  mehrere  Tage 
und  Nächte  hindurch  matt  und  elend  gemacht  hat,  zur  Extraktion 
treibt.  Daß  man  auch  ohne  augenblicklichen  Schmerz  einen  Zahn 
opfern  müsse,  um  die  Reihe  der  anderen  Zähne  zu  erhalten,  erscheint 
ihnen  unfaßbar,  und  doch  ist  die  Sache  durch  die  Gewohnheiten  des 
täglichen  Lebens  über  jeden  Zweifel  begründet:  Jede  Hausfrau  weiß, 
daß  die  Fäulnis  ansteckt.  Bei  ihren  Eiern,  Aepfeln  und  Kartoffeln 
achtet  sie  aufs  sorgfältigste  darauf,  daß  kein  fauler  Körper  zwischen 
den  gesunden  bleibt;  aber  für  ihre  Zähne  hält  sie  es  nicht  für  er- 
forderlich, dasselbe  zu  thun,  was  sie  den  Produkten  ihrer  Wirtschaft 
mit  Aufmerksamkeit  zu  teil  werden  läßt.  Allerdings  thut  das  auch 
nicht  weh!" 

Ich  habe  schon  oben  (S.  200)  betont,  wie  stark  durch  Zahn- 
schmerzen die  Lernkraft  und  die  Ernährung  beeinträchtigt  wird ; 
ebenso  empfiehlt  Lip seh itz**)  aus  den  gleichen  Gründen,  nicht  immer 
auf  das  Ausfallen  der  Milchzähne  zu  warten,  sondern  sie  ruhig  zu 
extrahieren ,  sobald  die  Kinder  schlaflose  Nächte,  Appetitlosigkeit 
u.  dgl.  haben. 

Suersen***)^  in  seiner  schon  erwähnten  Preisschrift  kennzeichnet 
seinen  Standpunkt  dahin,  daß  eine  frühzeitige  Entfernung  der  Milch- 
zähne schädlich  sei,  mit  der  Ausnahme,  wenn  der  bleibende  Zahn 
schon  sichtbar  wird  oder  der  Milchzahn  eine  Eiterung  aufweist. 

Daß  alle  diese  Erwägungen  nicht  nur  ein  theoretisches,  sondern 
ein  recht  großes  praktisches  Interesse  haben,  darüber  belehrt  uns  ein 
kurzer  Blick  in  die  Statistik.  Es  würde  den  Ralimcn  dieses  Buches 
bei  weitem  überschreiten,  wenn  ich  alle  bei  Milchzähnen  gewonnenen 
Resultate  hier  wiedergeben  wollte,  darum  greife  ich  nur  kurz  einige 
wenige  heraus.     Die  Resultate  sind  übereinstimmend  traurige: 

*)  Deutsche  med.  Wochenschr.,  188G. 
**)  Lipschitz,  Richtige  Zahnpflege. 
""**)  Suersen,  Anleitung  zur  Pflege  der  Zähne  und  des  Mundes. 
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Jessen*)  hat  1901  in  Straßburg  10000  Kinder  untersucht, 
von  denen  nur  430,  d.  i.  4,3  Proz.,  ein  gutes  Gebiß  hatten.  Bei  den 
übrigen  fand  er  102456  kranke  Zähne;  51219  fehlten  bereits,  und  nur 
98149  waren  als  gesund  zu  bezeichnen.  Lipschitz  **)^^  konstatierte 
bei  407  Schülerinnen  99,26  Proz.  schlechte  Zähne:  die  Milchzähne 
waren  dabei  mit  52,95  Proz.  beteiligt!  Förberg***)  hat  bei  6800 
Kindern  mit  zusammen  160000  Zähnen  allerdings  nur  2i)  Proz.  Caries 
gefunden;  doch  giebt  er  leider  die  Beteiligung  der  Milchzähne  nicht 
an  und  berücksichtigt  auch  nicht  die  Zahl  der  bereits  extrahierten 
Zähne,  so  daß  seine  Zahlen  nur  einen  beschränkten  Wert  für  unseren 
Zweck  haben.  Jedenfalls  steht  nach  allen  deutschen  Uutersuchern 
fest,  daß  die  Cariesfrequenz  eine  ganz  abnorme  ist;  dieser  Punkt  ist 
auch  von  Kinderärzten  wiederholt  ausgesprochen  worden,  so  von 
Bergert),  der  gleich  uns  die  Häufigkeit  der  Caries  mit  90  Proz, 
bei  Kindern  angiebt  und  bei  dieser  Gelegenheit  eine  energische,  durch 
ausgedehnte  Zahnuntersuchungen  konservierende  Behandlung  der 
Milchzähne,  entsprechende  Mundpflege  und  volkstümliche  Aufklärung 
fordert. 

Wir  sehen  also  immer  und  immer  wieder,  daß  die  Kinder  so 
zeitig  wie  möglich  lernen  müssen,  ihre  Zähne  zu  schätzen.  Sie  sollen 
sich  frühzeitig  gewöhnen,  dieselben  mittelst  Bürste,  Zahnpulver  und 
Mundwasser  zu  pflegen.  Ich  will  mich  über  diese  drei  genannten  Fak- 
toren hier  weniger  ausführlich  verbreiten,  zumal  in  einem  späteren 
Abschnitt  Gelegenheit  sein  wird,  dieses  Thema  eingehender  zu  be- 
handeln. 

Was  die  Zahnbürste  betrifft,  so  werden  wir  Jessenft)^-  bei- 
stimmen, der  eine  solche  mit  mittelstarken  Borsten  verlangt,  da  eine 
weiche  nicht  zur  Reinigung  geeignet  ist,  eine  harte  aber  wiederum 
das  Zahnfleisch  verletze.     Die  verschiedenen  Formen   seien   zwecklos. 

Was  das  Zahnpulver  anlangt,  so  empfiehlt  er  als  billiges  Putz- 
mittel Schlemmkreide,  wie  ich  es  auch  wiederholt  vorgeschrieben  habe. 

Zum  Mundspülen  eignet  sich  am  besten  ein  alkalisches  Mund- 
wasser, welches  zugleich  antiseptische  Eigenschaften  besitzen  muß. 
Dies  hat  einen  doppelten  Wert,  nämlich  einmal  für  die  Bekämpfung 
der  Fäulnisherde  im  Munde,  dann  aber  auch  für  die  Prophylaxis  gegen 
Infektionskrankheiten,  Diesen  Punkt  schildert  Piömerftt)  gelegent- 
lich folgendermaßen : 

„Wenn  man  bedenkt,  daß  von  allen  Schulkindern  bei  weitem  die 
größere  Hälfte  Fäulnisherde  dieser  Art  im  Munde  herumträgt,  da 
kann  man  leicht  einsehen,  daß  nicht  nur  die  Luft,  welche  Lehrer  und 
Schüler  täglich  einatmen  müssen,  sehr  verdorben  ist,  besonders  wenn 
zur  Winterszeit  Fenster  und  Thüren  geschlossen  bleiben  müssen, 
sondern  daß  auch  eine  große  Gefahr  bezüglich  der  Verschleppung  an- 
steckender Krankheiten  dadurch  gegeben  ist.  Da  sowohl  Masern  als 
auch  Scharlach  und  Diiihtherie  im  Anfangsstadium  ihre  Lokalisation 
in  der  Mundhöhle  haben,  wird  es  begreiflich,  wie  gerade  diese  3  Kinder- 
krankheiten von  der  Mundhöhle  aus  verbreitet  werden  können.'' 


*)  Jessen,  Denkschrift,  Odontol.  Blätter,  1902,  No.  4. 
**)  Lipschitz,  Richtige  Zahnpflege. 
***)  Elaf  Förberg,  Nordisk  Tandläkare  Tidskrift,  1901,  Heft  1. 

t)  Archiv  f.  Kinderheilk.,  Bd.  28,  1900,  Heft  5  u.  6. 
tt)  Jessen,  Lehrbuch  der  Zahnheilkunde,  1899. 
i~ft)  Rom  er -Straßburg,  Die  Bedeutung  der  Zahnpflege. 

23 


204  P.    RITTER, 

Zum  Schlüsse  der  Besprechung  über  die  Milchzähne  sollen  jetzt  noch 
zwei  Punkte  erwähnt  werden,  die  Bedeutung  der  Zahnung  für  den  Gesamt- 
organismus, sowie  der  Zusammenhang  von  Zahn-  und  Allgemeinerkrank- 
ungen der  Kinder,  und  die  Bedeutung  des  ersten  bleibenden  Mahlzahnes. 

Daß  es  eigentliche  Krankkeiten  der  Zahnung  giebt,  wird,  wie 
schon  ausgeführt,  heute  allgemein  wohl  nicht  mehr  angenommen. 
Kassowitz*)  hat  vor  mehreren  Jahren  bereits  diesen  Standpunkt 
präcisiert,  und  zwar  auf  Grund  seiner  langjährigen  Erfahrungen.  Er 
war  der  Meinung,  daß  „nur  durch  systematische  Untersuchung  zahnen- 
der Kinder  die  Frage  zu  lösen  sei,  und  diesen  Weg  hat  er  gewählt. 
Während  die  einen  behaupten,  daß  mit  der  Dentition  keine  krank- 
haften Erscheinungen  verbunden  sind,  bezeichnen  andere  sie  als  selten ; 
wieder  andere  nehmen  an,  daß  sie  die  Ursache  schwerer  Störungen, 
selbst  lebensgefährlicher  Krankheiten  werden  kann.  Die  Stellung  der 
Aerzte  zu  der  Frage  divergiert  also  sehr.  K.  hat  zahnende  Kinder 
möglichst  lange  beobachtet  und  sowohl  die  Mundhöhle,  als  auch  das 
Allgemeinbefinden  kontrolliert  und  hat  nicht  zu  der  Ueberzeugung 
kommen  können,  daß  es  Ki-ankheiten  der  Zahnung  giebt." 

Dieselbe  Meinung  vertritt  der  Kinderarzt  Neu  mann**),  wenn 
er  schreibt: 

„Mit  meinem  Versuche,  Beziehungen  zwischen  bestimmten  Zahn- 
erkrankungen und  allgemeinen  Erkrankungen  aufzustellen,  stehe  ich  im 
Widerspruch  mit  einer  gewissen  Richtung,  welche  fast  alle  Zahnkrank- 
heiten auf  ausschließlich  örtliche  Veranlassungen  mechanischer  oder 
chemischer  Natur  zurückführen  möchte.  Ich  schweige  ganz  von  dem 
noch  kürzlich  gemachten  Versuche,  selbst  die  vor  dem  Zahn durch- 
bruch  entstandenen  Abn  o  rmit  ä  t-eii  als  nachträglich  durch 
mangelnde  Mundpflege  entstanden  hinzustellen ;  ich  möchte  aber  auch 
für  die  Zahncaries  und  die  festsitzenden  Zahnbeläge  dieser  Theorie  kein 
zu  großes  Feld  einräumen." 

In  diesem  Sinne  hält  der  genannte  Autor  die  Gefahr  der  Schnuller 
und  Saugpfropfen  für  die  Zahncaries  nicht  für  besonders  groß,  da  die 
Anwendung  der  Sauger  eine  verhältnismäßig  geringe,  die  Caries- 
frequenz  dagegen  eine  sehr  hohe  sei. 

Aus  demselben  Grunde  ist  der  Einfluß  von  Medikamenten,  welche 
kranken  Kindern  zur  Zeit  der  Zahnentwickelung  gereicht  werden, 
auf  eine  spätere  Caries  nicht  allzu  hoch  anzuschlagen,  was  ja  auch 
leicht  zu  Mißdeutungen  über  das  Verhältnis  von  Kinderkrankheiten 
zu  Zahnerkrankungen  führen  könnte. 

Einen  entgegengesetzten  Standpunkt  scheint  Ausfei  d***)  \^  ein- 
zunehmen; doch  hat  diese  ganze  Frage  wohl  mehr  ein  theoretisches 
Interesse. 

Wichtig  dagegen  sind  die  feststehenden  Thatsachen  von  deutlich 
ausgesprochenen  Zahnerkrankungen,  die  uns  diagnostisch  unentbehrlich 
sind  und  so  recht  geeignet  erscheinen,  bei  Untersuchungen  des 
Mundes  auf  den  Volksgesundheitszustand  einen  Rückschluß  zu  machen. 
Neumannt)  giebt  hierfür  folgende  Zusammenstellung: 


')  Deutsche  Med.-Ztg.,  1894,  No.  92. 

**)  Neu  mann,    Uebcr  die  Beziehungen   der  Kranijheiten    des  Kindesalters   zu 
den  Zahnkraiikhoiten,  Sammlung  klin.  Vorträge,  No.  172,  1897. 

**'*)  Ausfeld,  Wie  schaffen  und  erhalten  wir  uns  gesunde  Zähne? 
t)  Neumann,    Uebcr   die  Beziehungen  der  Krankheiten    des   Kindesalters   zu 
den  Zahnkrankheiten,  Sammlung  klin.  Vorträge,  No.  172,  1897. 
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Erosionen  am  Milchzahn-  und  bleibenden  Gebisse  Ehachitis 

Bestimmte  MUjbüdungen  am  bleibenden  Gebisse  Lues  congenita 

Eine  von  der  Schneide  aus  in  eigentümlicher  Weise  das  Milchzahn- 
gebiß ergreifende  Caries,  besonders  der  mittleren  unteren  und  der 
4  oberen  Schneidezähne  Lues  congenita 

Xuu  zum  ersten  bleibenden  Backenzahn  e. 
Der  (3  J a  h  r  -  M  o  1  a  r.  Ein  Teil  der  Zahnärzte  ist  der  Meinung,  die 
Volksgesundheit  wäre  eine  bedeutend  bessere,  wenn  systematisch  der 
erste  bleibende  Molar  an  allen  4  Stellen  extrahiert  würde.  Der  Kiefer 
hätte  dann  mehr  Platz  für  die  übrigen  Zähne,  und  da  der  genannte  Zahn 
fast  stets  zeitig  kariös  werde,  so  wäre  er  eine  Gefahr  für  alle  übrigen 
Zähne.  Die  Extraktion  schaffe  demnach  bedeutend  mehr  gesunde 
Mundverhältnisse  als  bisher,  wodurch  die  ganze  derartig  behandelte 
Generation  kräftiger  und  widerstandsfähiger  werde,  und  darum  sei 
durch  weiteste  Aufklärung  im  Volke  darauf  hinzuwirken,  daß  diese 
Methode  Allgemeingut  werde.  Die  Diskussion  über  diese  Frage  ist 
bis  heute  noch  zu  keinem  Ziele  gelangt,  und  so  stehen  sich  alle  mög- 
lichen Meinungen  zum  Teil  diametral  entgegen,  zum  Teil  wird  ein 
mittlerer  Staudpunkt  empfohlen.  Zu  den  strikten  Anhängern  einer 
frühzeitigen  Extraktion  aller  4  ersten  bleibenden  Molaren  gehört 
Sternfeld*),  der  ein  anderes  V'orgehen,  wie  Feilen  u.  dgl.,  nur 
für  Notbehelfe  erklärt.  Auch  Jessen**)^-  und  gleich  ihm  Mitchell 
(London)  raten  zur  Entfernung  der  ersten  Molaren;  doch  nie  sei  ein 
einzelner  Molar  zu  entfernen,  sondern  stets  müsse  der  Antagonist 
mit  herausgenommen  werden.  Jessen  spricht  die  Ueberzeugung 
aus.  daß  die  Extraktion  der  ersten  Molaren  geeigneter  sei,  Caries  zu 
verhüten,  als  das  Verfahren  von  Piobert  Arthur ,  durch  keilförmige 
Excisionen  aus  den  Zähnen  und  nachfolgende  Politur  die  Berührungs- 
caries  aus  der  AVeit  zu  schaffen.  Anders  urteilt  wieder  Greve***)\ 
der  bei  engen  Raumverhältnissen  wohl  rät,  durch  Extraktion  der  ersten 
Molaren  für  den  Weisheitszahn  Piaum  zu  schaffen ;  doch  gelte  dies 
nur  für  den  hierzu  nötigen  Zahn,  der  aber  dann  auch  geopfert  werden 
müsse.  Er  meint,  oft  genug  sei  das  häßliche  Vorstehen  der  Vorder- 
zähne nur  durch  die  Entfernung  der  ersten  Molaren  verursacht,  und 
warnt  infolgedessen,  gleich  4  Zähne  ..der  Symmetrie  wegen"  (Jessen) 
zu  opfern.  Daß  trotz  der  symmetrischen  Extraktion  später  Platz- 
mangel bestehen  könne,  hat  Förbergf)  nachgewiesen,  der  Gips- 
modelle von  Kiefern  anfertigte,  in  denen  die  symmetrische  Extraktion 
vorgenommen  war,  und  dann  noch  eine  Reihe  von  Jahren  nachuuter- 
suchte.  Die  Kiefer  14-jäliriger  Kinder  waren  oft  auf  einem  Entwicke- 
lungszustande,  wie  ihn  sonst  7-jährige  aufzuweisen  haben.  För- 
berg  ist  darum  ein  entschiedener  Gegner  der  symmetrischen  Ex- 
traktion. Er  ist  auch  ferner  noch  durch  den  Umstand  zu  seiner 
Ueberzeugung  gelangt,  daß  ihm  ausgedehnte  Untersuchungen  gezeigt 
haben,  daß  der  erste  Molar  zu  seiner  Zeit  im  Durchschnitte  nicht 
schlechter  sei,  als  später  der  zweite;  folgende  Tabelle  Förberg's 
mag  dies  beleuchten,  welche  die  prozentuale  Cariesfrequenz  der  ersten 
und  zweiten  Molaren  wiedergiebt: 


' )  St  ernfeld- München,   Ueber   die   sogenannte  frühzeitige   Extraktion    den 
sechsjährigen  Molaren,  Oesterr.-imgar.  Vierteljahrsschr.,  15.  Jahrg.,  No.  3  u.  4. 
**)  Jessen,  Lehrbuch  d;r  praktischen  Zahnheilkunde,  1899. 
***)  Greve,  Handbuch  der  Prophylaxis. 
•f)  F ör b er g- Stockholm,    Ist    die   systematische    Extraktion    des    ersten    per- 
manenten Molaren  gerechtfertigt?,  40.  Jahresversamml.  des  Central  Vereins  deutscher 
Zahnärzte,  refer.  in:  Wiener  zahnärztl.  Monatsßchr.,  1901,  S.  370. 
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I.  Molar  r?— 8  Jahre)     '  II.  Molar  (14—15  Jahre) 


O  berk  ief er 
Knaben 
Mädchen 

Unterki  ef  er 
Knaben 
Mädchen 


i6,s  Proz. 

22,9 

34.3       „ 

51,0     „ 


20,7  X  roz. 
27,6       „ 


35,3       „ 

41,2   (50,02)  Proz. 


F  ö  r  b  e  r  g  schließt  aus  diesen  Ergebnissen : 

„Wenn  der  erste  Molar  so  oft  krank  gefunden  wird,  so  ist  es 
hauptsächlich  der  großen  Unwissenheit  der  Eltern  und  Erzieher  zu- 
zuschreiben, daß  jene  hygienischen  Verhältnisse  so  schlimm  sind." 

Seine  Ausführungen  gipfeln  dann  in  dem  Satze : 

„Durch  die  allgemeine  Hygiene  werden  heutzutage  Tausende 
von  Leben  gerettet,  die  sonst  zu  einem  frühzeitigen  Tode  verurteilt 
waren.  Durch  eine  geeignete  Mund-  und  Zahnhygiene  können  wir 
auch  die  ersten  Molaren  von  der  frühzeitigen  Extraktion  retten." 

Ich  stehe,  wie  aus  meinen  verschiedenen  Publikationen  ersicht- 
lich*), auf  demselben  Standpunkte  wie  Förberg,  daß,  wenn  irgend 
möglich,  der  erste  bleibende  Zahn  ebenso  gut  erhalten  werden  soll, 
wie  jeder  andere  Zahn. 

Anbaus;.  Prophylaxis  der  Mundhöhle  in  der  Familie 
zur  \^  e  r  m  e  i  d  u  n  g  anderer  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  p  r  0  z  e  s  s  e.  Unter  der 
Prophylaxis  der  Mundhöhle  dürfen  wir  nach  den  heutigen  wissenschaft- 
lichen Anschauungen  nicht  nur  eine  rationelle  Zahn-  und  Mundpflege 
verstehen,  sondern  auch  die  Notwendigkeit,  alle  fremden  Schädlichkeiten 
aus  der  Mundhöhle,  besonders  der  Kinder,  fernzuhalten  und  bei  In- 
fektionskrankheiten in  der  Familie  die  Mundhöhle  der  gesunden  Kinder 
prophylaktisch'zu  desinfizieren,  falls  eine  räumliche  Trennung  der  Kinder 
nicht  angängig  ist.     (Vgl.  „Syphilis".) 

Für  die  D  i  p  h  t h  e  r  i  e  d i  s  k  u  s  s  i  0  n  bei  der  Versammlung  des 
deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Kiel  hat  Karl 
Fränkel**)  eine  Pteihe  von  Thesen  aufgestellt;  unter  denen  zur  Be- 
kämpfung der  Diphtherie  nennt  er  die  Beseitigung  der  Disposition 
durch  Pflege  der  Mund-  und  Bachenschleimhaut:  Prophylaktische 
Gurgelungen  mit  desinfizierenden  Mitteln. 

Da  es  feststeht,  daß,  wenn  Teile  der  Formen  des  Diphtherie- 
bacillus  mit  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  in  Berührung  kommen, 
sich  dieselben  sehr  rasch  weiter  entwickeln,  so  ergiebt  sich  deutlich, 
daß  es  auf  die  Widerstandsfähigkeit  der  Mundschleimhaut,  welche 
durch  rationelle  Mund-  und  Zahnpflege  gefördert  wird,  wesentlich  zur 
Verhütung  dieser  Krankheit  ankommt. 

In  dem  Abschnitt  „Der  Säugling"  habe  ich  auseinandergesetzt,  daß 
durch  Sauberhaltung  der  Mundhöhle  der  Säuglinge  sicherlich  die  meisten 
Mundkrankheiten  der  Neugeborenen  vermieden  werden  könnten ;  dies 
gilt  auch  für  den  Soor,  dessen  Identität  mit  anderen  Pilzarten  zwar 
noch  nicht  endgiltig  gelöst  ist,  w^elcher  aber  unzweifelhaft  pathogene 
Eigenschaften  besitzt. 

Frühzeitig  müssen  Kinder  belehrt  werden,  nichts  Fremdes  in 
den  Mund  oder  zwischen  die  Zähne  zu   nehmen,  um  Erkrankungen 

'■")  Vergl.  Ritter  i",  Zahn-  und  Mundleiden,  Berlin  1901. 
**)  Deutscher  Reichsanzeiger,  1896,  No.  21. 
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durch  Intoxikationen  zu  vermeiden;  Dr.  Lauterbach*j  (Wien)  teilt 
einen  Fall  von  subakuter  Arsenik  Vergiftung  unter  vorwiegenden 
Magendarm erscheinungen  mit,  der  besonders  ätiologisch  interessant 
ist.  Autor  fand  den  6-jährigen  Knaben  in  einem  Bette  liegen,  dessen 
grünes  Strickgitter  zernagt  aussah ;  es  stellte  sich  heraus,  daß  der 
Knabe  in  der  letzten  Zeit  wirklich  die  Schnüre  vielfach  abgenagt  hatte. 
Die  Untersuchung  der  letzteren  ergab,  daß  in  KJO  g  Schnüren  2,141  g 
Arsen  enthalten  waren!  Auch  den  Bes  chäft  igungsmitt  ein  der 
Kinder  ist  sorgfältige  Aufmerksamkeit  bei  der  Auswahl  zu  schenken : 
Abrahams**)  berichtet  über  einen  Fall  von  Blei  Vergiftung  durch 
Spielzeug  bei  einem  11  Monate  alten  Kinde;  dasselbe  erkrankte  plötz- 
lich an  Speichelfluß,  Auflockerung  des  Zahnfleisches  und  Verdauungs- 
störungen. Die  Ursache  fand  Verf.  in  dem  Spielzeug  des  Kindes,  das 
in  Bleisoldaten.  Pferden.  Schiff"en  und  anderen  Gegenständen  aus  Blei 
bestand,  welche  das  Kind  offenbar  ab  und  zu  nach  dem  Munde  führte. 
Viele  Kinder  haben  bekanntlich  die  Gewohnheit,  ihre  Finger,  meist 
den  Daumen,  häufig  in  den  Mund  zu  stecken,  besonders  abends  ,.mit 
dem  Finger  im  Munde"  einzuschlafen.  Gerade  bei  infektiösen  Er- 
krankungen der  übrigen  Körperteile  kann  auf  diese  Weise  der  Krank- 
heitsprozeß leicht  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes  übertragen  werden 
und  dort  arge  Verwüstungen  anrichten.  Ich  habe  einen  solchen  Fall 
einer  Infektion  bei  einem  5-jährigen  Knaben  mitbehandelt;  derselbe 
litt  bereits  ^/^  Jahre  an  ..allgemeiner  Furunkulose",  bekam  schließlich 
eine  ausgedehnte  Nekrose  des  harten  Gaumens  und  ging  an  Pyämie 
zu  Grunde.  Die  offenbar  „vorhandene  Streptokokkeninfektion"  wurde 
darauf  zurückgeführt,  daß  das  Kind,  auf  dessen  ganzem  Körper  zer- 
streut sich  Geschwüre  befanden,  den  Krankheitserreger  in  die  Mund- 
höhle durch  Saugen  am  Daumen  übertragen  hatte.  Diese  Unsitte 
kann  also  den  Kindern  nicht  streng  genug  verboten  werden ;  aber  es 
kommt  noch  ein  anderer  Punkt  hierbei  in  Betracht:  durch  das  Daumen- 
lutschen verschieben  sich  leicht  die  unteren  Zähne,  weil  die  Kiefer- 
knochen noch  nicht  so  große  Festigkeit  besitzen;  durch  dieses  Ver- 
schieben leidet  dann  auch  das  bleibende  Gebiß. 

Wenn  ich  oben  gesagt  habe,  daß  die  Kinder  zur  Vermeidung  von 
Infektionen  nichts  Fremdes  in  den  Mund  nehmen  dürfen,  so  ist  hier- 
bei natürlich  auch  an  unmittelbar  eintretende  Lebensgefahr  durch  Er- 
sticken zu  denken:  Es  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  Kinder  an  einer 
„Murmel"  oder  an  einem  Knopfe  erstickt  sind.  Der  Berliner  Arzt 
Dr.  Hamburger  schildert  einen  derartigen  im  November  vorigen  Jahres 
vorgekommenen  Fall  folgendermaßen***) : 

„Dieser  Tage  wui'de  mir  ein  Kind  von  der  Mutter  gebracht,  Schaum 
vor  Nase  und  Mund  —  tot.  Ein  rascher  Griff  in  den  Hals  belehi-te 
mich,  daß  im  Munde  ein  harter  Gegenstand  steckte,  der  aber  sofort  ent- 
fernt werden  konnte,  als  ich  das  Kind  auf  den  Kopf  stellte  und  in 
dieser  Lage  einige  Sekunden  an  den  Beinen  festhielt.  Leider  war  es 
zu  spät;  selbst  dvu-ch  forcierte  künstliche  Atmimg  konnte  das  21/2-jährige 
Kind  nicht  mehr  ins  Leben  zurückgerufen  werden.  Der  Gegenstand, 
den  ich  aufbewahre,  war  eine  „Murmel",  eine  Kugel  von  1 — l*|g  cm 
im  Durchmesser,    das  beliebte  Spielzeug.     Würde  der  Mutter    die  Thar- 


*)  Wien.  med.  Wochenschr.,  1897,  Xo.  29. 
**)  D.  Med.-Zeit.,  1897,  No.  So. 
***)  Berliner  Lokal-Anzeiger,  22.  Nov.  1902. 
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Sache  bekannt  gewesen  sein,  daß  man  einen  verschluckten,  in  die  oberen 
Luftwege  geratenen  Fremdkörper  nicht  selten  dadurch  entfernen  kann, 
daß  man  ihm  gestattet,  der  Schwere  folgend  nach  unten  zu  sinken,  in- 
dem man  den  Betreffenden  auf  den  Kopf  stellt,  so  würde  das  Kind  mit 
größter  Wahi-scheinlichkeit  gerettet  worden  sein.  Durch  dieses  Manöver 
ist  der  Erbauer  des  Themsetunnels  von  einer  Kupfermünze  befreit  worden, 
an  der  er  zu  ersticken  drohte/  Vielleicht  hat  dieser  Hinweis  zur  Folge, 
daß  in  ähnlichen  Fällen  die  kostbare  Zeit  bis  zum  Eintreffen  des  Arztes 
in  der  oben  beschriebenen  Weise  ausgenützt  werde." 

In  demselben  Sinne  sind  die  bereits  bei  der  „Zahnnng"  be- 
sprochenen Gnmmisauger,  wenn  sie  den  Säuglingen  ohne  Aufsicht 
überlassen  werden,  nicht  ungefährlich,  da  die  Kinder  einschlafen,  und 
dann  leicht  ein  Erstickungstod  eintreten  kann.  Mir  sind  zwei  derartige 
Fälle  bekannt,  einer  sogar  aus  einer  wohlhabenden  Familie,  welche 
zur  Pflege  des  Kindes  eine  Amme  hatte;  in  beiden  Fällen  sind  die 
Kinder  mit  dem  Gummisauger,  welcher  sich  vor  den  Kehldeckel  ge- 
legt hatte,  als  Leichen  aufgefunden  wurden. 

Es  wird  wichtig  sein,  diesen  Zusammenhang  bei  den  populären 
Vorträgen  immer  und  immer  wieder  mit  zu  erörtern. 

4.  Das  bleibende  Oebiß. 

Wichtigkeit  einer  rationellen  Pflege  des  bleibenden 
Gebisses.  Die  rationelle  Pflege  des  bleibenden  Gebisses  muß  eine  ein- 
dringliche und  sorgfältige  sein.  Wenn  die  Eltern  auf  die  Milchzähne 
ihrer  Kinder  nicht  achten  und  sich  dem  beruhigenden  Gedanken  hingeben^ 
die  Milchzähne  hätten  ja  doch  nur  eine  beschränkte  Existenzdauer  — 
das  Falsche  dieser  Annahme  habe  ich  oben  beleuchtet  —  so  sehen 
wir  meist  nach  dem  Zahn  Wechsel  eine  Mundhöhle  mit  Zähnen,  welche 
zwar  das  ganze  Leben  ihrem  Träger  Dienste  leisten  sollen,  häufig 
aber  nach  wenigen  Jahren  so  vernachlässigt  und  defekt  sind,  daß  sie 
dem  Organismus  mehr  schaden  wie  nützen. 

Wie  viele  Personen  finden  wir  beim  Eintritt  in  das  thätige  Leben, 
d.  i.  im  15.  oder  1(3.  Lebensjahre,  schon  mit  völlig  verwüsteten  Mund- 
verhältnissen !  Hier  hat  deshalb  die  Thätigkeit  der  Hygiene  wieder 
einzusetzen,  um  das,  was  in  der  Kindheit  durch  Vernachlässigung 
der  Zahn-  und  Mundpflege  versäumt  worden  ist,  einigermaßen  einzu- 
holen und  die  Kauorgane  wenigstens  in  einen  solchen  Zustand  zu 
bringen  und  in  diesem  zu  erhalten,  daß  die  Gesundheit  des  Indi- 
viduums nicht  ständig  geschädigt  wird.  Die  Wichtigkeit  regelmäßiger 
Untersuchungen  und  Instandsetzungen  der  bleibenden  Zähne  be- 
leuchtet Andreae^'  in  folgender  Weise: 

Die  größte  Sorgfalt  ist  auf  die  Zähne  bis  zum  30.  Lebensjahre  zu 
verwenden,  und  sollte  man  bis  zu  diesem  Alter  die  gewohnten  Revi- 
sionen nicht  aufgeben.  Die  frisch  durchgebrochenen  Zähne  sind  nämlich 
wohl  in  ihrer  äußeren  Form  und  Größe  fertig  ausgebildet,  in  ihrer  Sub- 
stanz  jedoch  gehen  noch  Veränderungen  vor.  Durch  das  feine  Röhren- 
system, welches  das  Zahnbein  durchzieht,  findet  von  der  Pulpa  aus  eine 
Säftecirkulation  statt,  wodurch  dem  Zahne  mehr  und  mehr  Kalksalze  zu- 
geführt werden,  die  zu  seiner  inneren  Verdichtung  beitragen  und  seine 
Widerstandsfähigkeit  gegen  schädigende  Einflüsse  erhöhen.  In  den 
ersten  Jahren  nach  ihrem  Erscheinen  sind  daher  die  bleibenden  Zähne 
am   meisten    der   Verderbnis    ausgesetzt.     Hat    man    die  Zähne    erst   bis 

28 


Zahn-  und  Mund-Hyo-iene.  209 


c  o 


ungefälir  zum  30.  Lebensjahr  glücklich  erhalten,  so  braucht  man  wegen 
ihrer  weiteren  Erhaltung  nicht  mehr  so  besorgt  zu  sein.  Es  soll  damit 
aber  durchaus  nicht  gesagt  sein,  daß  man  die  gewohnte  Reinigung  und 
Pflege  nun   aufgeben  dürfe. 

Thatsächlich  ist  diese  ständige  weitere  Fliege  schon  deswegen 
wichtig,  weil  mit  dem  zunehmenden  Alter  Veränderungen  der  Organe, 
auch  der  Zähne,  vor  sich  gehen,  welche  leicht  einen  schädigenden  Ein- 
fluß ausüben  können,  wenn  nicht  genügend  Widerstandsfähigkeit  vor- 
handen ist.  Schon  im  30. — 40.  Lebensjahre  tritt  eine  Retraktion  des 
Zahntieisches  vom  Zahnhalse  ein,  welche  in  höheren  Lebensjahren  ein 
Ausfallen  der  Zähne  beschleunigt.  Die  Kachexie  des  Greisenalters 
befällt  naturgemäß  auch  die  Zähne,  macht  sich  aber  um  so  mehr  be- 
merkbar, je  weniger  Zahntleisch  und  Zähne  des  Individuums  gepflegt 
sind.  Die  Schädlichkeiten  selbst  nun,  welche  zur  Zerstörung  bleibender 
Zähne  führen,  sind  recht  mannigfaclie ;  ich  will  deshalb  eine  Anzahl 
Faktoren  beleuchten,  die  einen  Einfluß  auszuüben  im  stände  sind: 
Zunächst  die  Nahrung. 

Nahrung.  G  e  n  u  ß  m  i  1 1  e  1.  R  a  d  e  m  a  c  h  e  r  *)  machte  schon  LS4(3 
folgende  Mitteilung,  aus  welcher  er  deduzieren  zu  dürfen  glaubte,  daß  die 
verfeinerte  Lebensweise  auf  den  Zustand  der  Zähne  einen  ungün- 
stigen Einfluß  ausübe:  Beim  Ausräumen  eines  alten  Beinhauses  in  der 
Stadt  Calcar  hatten  die  zu  unterst  liegenden  Totenköpfe  die  besten  Ge- 
bisse; es  sei  dies  ein  Beweis,  daß  die  Lebensweise,  welche  unsere  Altvor- 
deren pflegten,  eine  rationellere  gewesen  sei.  Dieser  Meinung  huldigt  auch 
ein  amerikanischer  Autor,  wenngleich  er  die  Konsequenzen  etwas  weit 
zieht:  Wassal**)  meint,  die  Krankheiten  der  Zähne  seien  durch  Ab- 
wehr von  der  Natur  entstanden,  weil  wir  kein  rohes  Fleisch  und  keine 
rohen  Pflanzen  mehr  genießen !  Etwas  eingeschränkt  ist  dieser  Gedanke 
in  einer  Schrift  von  Fürst*"^*)  wiedergegeben,  der  auch  die  fortschrei- 
tende Civilisation  für  unsere  schlechten  Gebisse  verantwortlich  macht; 
in  diesem  Sinne  lobt  er  Lykurg's  Gesetzgebung  und  die  Speisegesetze 
des  alten  Testamentes.  Natürlich  ist  die  ,,Rückkehr  zur  Natur'',  selbst 
wenn  wir  theoretisch  das  Gute  darin  anerkennen,  ausgeschlossen,  und 
so  müssen  w^ir,  was  die  Nahrung  anlangt,  eben  mit  den  thatsächlichen 
Verhältnissen  rechnen. 

Die  erste  Frage  ist :  „was  sollen  wir  essen",  um  unsere 
Zahn-  und  Mundverhältnisse  recht  günstig  zu  gestalten?  Die  Be- 
trachtung des:  „wie  sollen  wir  essen"  wird  uns  später  beschäf- 
tigen. Eines  der  für  die  Volkshygiene  am  meisten  in  Betracht  kom- 
menden Nahrungsmittel  ist  das  Brot,  und  je  kräftiger  gekaut  wird, 
desto  mehr  wird  der  Caries  vorgebeugt.  Readf)  beschuldigt  direkt 
unsere  Brotnahrung  für  die  Zunahme  der  Caries :  er  führt  aus,  daß 
die  Kleie,  welche  für  die  Ernährung  des  Körpers  und  somit  für  den 
Aufbau  des  Körpers  höchst  wichtig  sei,  bei  dem  heutigen  Mahlver- 
fahren der  Müller  entfernt  werde;  der  Wert  der  Kleie  besteht  aber 
in  den  reichlich  darin  enthaltenen  Mineralsalzen  und  einem  gleichfalls 


*)  Rade m acher,  Erfahrungsheillehre,  1846. 
**)  Wassal-Chikago,    Persönliche  Mundpflege  (Dental  Cosmos,  1901),    referiert 
in  „Zahnheilkunde",  1902),  No.  2. 

""**)  Fürst -Hamburg,   Der  Einfluß  der  CiviUsatiou   auf  die   Zähne,    Zahnärztl. 
\\'ochei)bl.,  1901,  Oktober. 

t)  Read,   The  dietetic  value  of  brend,  Brit.  Journ.   of.  Dental  Science,    1899 
XLII,  No.  761,  (Referat  in:  Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.,  No.  1). 

29 


210  P.    RITTER, 

in  ihr  befindlichen  diastatischen  Fermente.  Rose*)  beschuhligt 
auch  das  Brot  als  eine  Ursache  der  Caries,  allerdings  in  einem  anderen 
Zusammenhange ;  er  fand  nämlich  „in  Orten,  wo  er  vor  ca.  10  Jahren 
die  Zähne  der  Schulkinder  untersuchte,  etwa  6  Jahre  später  wesent- 
hch  ungünstigere  Zahnverhältnisse,  weil  während  dieser  Zeit  an  Stelle 
des  schwarzen ,  harten  Brotes  weißes,  klebriges  getreten  war.  Auch 
die  Zahuzelleneiterung  sei  zum  Teil  eine  Folge  der  verfeinerten  Lebens- 
weise, des  weißen,  klebrigen  Brotes". 

Derselbe  Autor  hat  durch  Kontrolluntersuchungen  in  dem  Orte 
Ihringen  nach  einem  Zeitraum  von  7  Jahren  festgestellt,  daß  daselbst 
9,4  Proz.  tadellose  Gebisse  zu  konstatieren  waren,  während  er  7  Jahre 
zuvor  29,2  Proz.  solcher  Gebisse  hatte  feststellen  können  **).  Infolge 
des  Baues  der  in  der  Zwischenzeit  eingerichteten  Eisenbahn  hatte  man 
anderes  Brot  eingeführt  und  das  bisher  daselbst  gebräuchliche  harte 
Brot  verdrängt. 

Jedenfalls  wird  der  Genuß  des  Brotes  in  der  Volksernähruug 
immer  eine  hervorragende  Rolle  spielen  und  auch  bei  der  Provian- 
tierung  großer  Menschenmassen,  z.  B.  des  Militärs,  im  Kriege,  in 
Festungen,  auf  Schilfen,  das  beste  und  gesundeste  Nährmittel  bilden, 
insbesondere  auch  nicht  durch  die  immer  mehr  zunehmende  Konser- 
vierung von  Nahrungsmitteln  in  den  Hintergrund  treten.  Denn  die 
Nebenwirkungen  der  zur  Konservierung  der  Nahrungsmittel  haupt- 
sächlich verwandten  Mittel  sind  nach  Rubner's  Untersuchungen  nicht 
zu  unterschätzen. 

Während  die  Salicylsäure  jetzt  weniger  zu  Konservierungszwecken 
verwandt  wird,  kommen  hauptsächlich  die  Borsäure  (als  Zusatz  für 
Butter,  Milch  u.  s.  w.),  nächstdem  die  schweflige  Säure  und  ihre  Salze, 
das  Fluornatrium  und  das  Formaldehyd  in  Betracht. 

Bei  der  Prüfung  dieser  für  das  Wohlergehen  der  Bevölkerung  so 
wichtigen  Frage  kommt  Rubner***)  zu  dem  Schlüsse,  daß  „zweifellos 
die  natürlichste  Kost  ohne  alle  sogenannten  konservierenden  Mittel 
für  die  Ernährung  des  Menschen  die  zuträglichste  bleiben  wird". 

Ferner  wissen  wir,  daß  Säuren  und  Zucker  einen  Einfluß  auf 
die  Zähne  auszuüben  im  stände  sind.  Erstere  zerstören  den  Schmelz, 
öffnen  den  Bakterien  den  Weg  durch  die  erweichten  Zahnmassen  in 
das  Innere  des  Zahnes  und  schaffen  so  die  Caries,  letzterer  schadet 
im  Munde  durch  Gährungsprozesse  und  Säureproduktion.  So  rät 
Witzelt)  ^  die  Zähne  ja  nicht  zu  oft  mit  stark  sauren  Speisen  oder 
Getränken  in  Berührung  zu  bringen :  bei  Traubenkuren  und  Einnahme 
säurehaltiger  Eisenpräparate  ist  darum  für  baldige  Neutralisierung  zu 
sorgen.  Diesen  Punkt  erwähnt,  wenn  auch  kurz,  gleichfalls  das  vom 
Kaiserlichen  Gesundheitsamt  herausgegebene  Gesundheitsbüchlein  ff)  ^^. 

Andererseits  sind  Süßigkeiten,  Zucker,  Schokolade,  den  Zähnen 
schädlich,  da  sich  ihre  Reste  leicht  zwischen  den  Zähnen  auf  dem 
Zahnfleische  festsetzen  und,  wenn  sie  nicht  durch  baldiges  Ausspülen 

*)  Bericht  über  das  VIII.  Stiftungsfest  des  Vereins  hessischer  Zahnärzte. 
Deutsche  zahnärzti.  Wochenschr.,  190'2,  No.  2. 

**)  11  Öse,  Ueber  Zahnpflege  und  Beiträge  zur  Stilhmgsfrage,  Vortrag  auf  der 
73.  Naturforscher-Vcrsaniinlung  in  Hanil)urg. 

***)  ßubner,    Ueber    Nahrung.siniltolkonservierung,    Vortrag    auf    der  3.  allge- 
meinen wissenschaftl.  Versamniliuis«:  der  Zahnärzte  Berlins   und  der  Umgebung  am 
6.  März  1902,  Deutsche  Zahnärzti."  Wochenschr.  (1902). 
•(-)  Witzel,  Erkrankungen  der  Zähne. 
■j-f )  Verlag  von  Julius  Springer,  Berlin  1899. 
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beseitigt  werden,  in  Gärung  übergehen  und  den  Schmelz  der  Zähne 
angreifen. 

Lipschitz  *)  ^^  schreibt  in  seiner  kleinen  populären  Broschüre: 
„Zur  Vermeidung  von  Zahnkraukheiten  muß  darauf  geachtet  werden, 
daß  dem  ]\1  u n d e  möglichst  wenig  Zucker  in  Substanz 
zugeführt  wird,  da  dieser  durch  den  Umwandlungsprozeß,  den  er 
im  Munde  erfährt,  direkt  die  Masse  zerstört.  Diese  Vorsichtsmaß- 
regeln müssen  bereits  bei  Kindern  in  Anwendung  kommen.''  —  Dann 
der  Alkohol, 

Genuß  m  i  1 1  e  1.  Nach  K 1  i  x  **)  und  Rose  ***)  schadet  der  Alkohol 
den  Zähnen  sekundär  durch  den  schädigenden  Einfluß  auf  den  Gesamt- 
organismus (lokal  will  ja  Bu ebner  sogar  Caries  durch  energische  An- 
wendung von  45-proz.  Alkohol  heilen!).  Als  Konsequenz  hiervon  impo- 
niert die  von  Bunge  gefundene  Thatsache,  daß  Töchter  von  Potatoren 
nie  ihre  Kinder  stillen  können,  und  daß  diese  selbst  dann  besonders 
Neigung  zu  Caries  haben.  Es  ist  unbestreitbar,  daß  der  Kampf,  den 
die  Hygiene  seit  langer  Zeit  gegen  den  Alkoholismus  führt,  auch  der 
Mund-  und  Zahnhygiene  Nutzen  bringen  und  die  Volksgesundheit 
dieses  Teiles  des  menschlichen  Körpers  vielleicht  bedeutend  bessern 
wird.  Der  Alkohol  steht  auf  der  Grenze  der  Nähr-  und  Genußmittel. 
Ein  reines  Genußmittel  ist  der  Tabak,  dessen  lokaler  Einfluß  auf 
die  Mundhöhle  hier  kurz  betrachtet  werden  mag: 

Rösef)  behandelt  nur  das  Tabakkauen  und  sagt  dieser  Sitte 
nach,  daß  es  das  Zahnfleisch  ruiniere. 

Klixft)  geht  weiter  und  meint,  der  Tabak  wirke  nicht  nur 
schädlich  auf  das  Zahnfleisch,  sondern  auch  tausende  von  Zähnen 
gingen  dadurch  zu  Grunde.  Ebenso  wirke  Rauchen  prädisponierend 
für  Alveolarpyorrhoe.  Die  durch  Rauchen  hervorgerufene  Stomatitis 
chron.  gäbe  eine  Prädisposition  für  andere  Erkrankungen  der  Mund- 
und  Rachenschleinihaut.  Dagegen  wirke  der  Rauch  bei  Wurzelbehand- 
lungen günstig,  da  er  den  fauligen  Inhalt  der  Kanäle  zu  desinfizieren 
scheine. 

Im  allgemeinen  sind  die  Ansichten  der  Aerzte  und  Zahnärzte  noch 
nicht  ganz  einig  darüber,  ob  man  das  Rauchen  an  und  für  sich  im 
Interesse  einer  gesunden  Mundhöhle  verbieten  soll.  Nach  meiner 
Meinung  ist  das  Rauchen  bei  normalen  Mundverhältnissen  nicht  schäd- 
lich und  kann  sogar,  solange  keine  geschwürigeu  Prozesse  vorhanden 
sind,  selbst  nach  dem  Zahnziehen  gestattet  werden ;  allerdings  darf 
es  nur  in  beschränktem  Maße  geschehen,  und  müssen  es  milde  Sorten 
von  Tabak  sein. 

Bei  Periostitis  dentis,  wo  der  Tabak  also  nach  Rose  sehr  des- 
infizierend auf  die  Kanäle  wirken  soll,  hört  man  sogar  häufig,  daß 
die  Zahnschmerzen  durch  Rauchen  gelindert  werden,  und  ist  es  viel- 
leicht dem  Umstände,  daß  Seeleute  meist  Tabak  kauen ,  mit  zuzu- 
schreiben, daß  sie  verhältnismäßig  wenig  an  Zahnschmerzen  leiden ; 
viele  nehmen  es  als  sicher  an,  auch  H  e  p  b  u  r  n  fft)  in  einem  Vortrage 

*)  L  i  p  s  c  h  i  t  z  ,  Richtige  Zahnpflege. 

**)  Klix,  Zur  Hygiene  des  Mundes,  Correspondenzbl.  f.  Zahnärzte,  1901,  S.  ;^14. 
***)  Bericht  des  Vltl.  Stiftungsfestes  des  Vereins  hessischer  Zahnärzte,  Deutsche 
zahnärztl.  Wochenschr.,  1902,  No.  2. 

Tj  Rose,  Ueber  Zahnpflege  und  Beiträge  zur  Stillungsfrage,  Vortrag  auf 
der  73.  Naturforscherversannnlung  in  Hamburg. 

TT)  Klix,  Zur  Hygiene  des  Mundes,  Correspondenzbl.  f.  Zahnärzte  (1901)  S.  314. 
'i-ft)  H  epburn  ,  Wirkung  des  Tabaks  auf  die  Zähne,  Allg.  med.  Centralztg.,  1880. 
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vor  der  „Odontological  Society  of  London",  daß  die  alkalische  Be- 
schaffenheit des  Tabakrauches  die  sauren  Absonderungen  der  Mund- 
höhle zu  neutralisieren,  und  daß  die  antiseptischen  Eigenschaften  des 
Nikotins  die  Caries  aufzuhalten  imstande  seien. 

Anders  liegt  die  Sache  bei  Munderkrankungen,  oder  wenn  ent- 
zündetes Zahnfleisch,  Zahnsteinansammlungen,  Verletzungen  der  Mund- 
schleimhaut vorhanden  sind:  dann  kann  der  Tabakgenuß  zu  recht 
schweren   Affektionen  Veranlassung  geben. 

Pareidt*)  referiert  über  einen  von  Dr.  Kr onach er  (München) 
veröffentlichten  Fall  eines  primären  Epithelialcarcinoms  des  harten 
Gaumens,  welches  sich  aus  einem  Abscesse  am  harten  Gaumen  ent- 
wickelte; „der  Absceß  öffnete  sich  von  selbst,  und  es  entstand  ein 
Geschwür  daraus ;  dasselbe  wurde  anfänglich  wenig  beachtet  und  viel- 
fach mechanischen  Insulten  ausgesetzt  (Patient  war  starker  Raucher 
und  trug  eine  Gaumenplatte  mit  künstlichen  Zähnen),  vergrößerte  sich 
aber  und  wurde  dann  mit  Aetzungen  behandelt.  Außerdem  wurde 
Jodkalium,  weil  man  Syphilis  vermutete,  verabreicht,  jedoch  ohne  Er- 
folg." 4  Monate  darauf  wurde  das  Geschwür  als  Carcinom  zur 
chirurgischen  Behandlung  überwiesen. 

M.  Xedophil  (Arch.  f.  klin.  Chir..  Bd.  20)  hat  häufig  den  Ueber- 
gang  von  Psoriasis  der  Zungen-  und  Mundschleimhaut  in  Carcinom 
beobachtet  und  bringt  15  Krankengeschichten  bei,  in  denen  ein  solches 
Verhältnis  konstatiert  worden  ist.  Als  einzig  sicheres  ätiologisches 
Moment  betrachtet  er  das  Tabakrauchen,  und  zwar  seien  es  die  Pro- 
dukte der  Verbrennung,  welche  besonders  schädlich  zu  wirken  scheinen : 
in  erster  Linie  kohlensaures  Ammoniak  und  Karbolsäure,  so  daß  dem- 
nach der  aus  Psoriasis  hervorgegangene  Krebs  dem  Ruß-  und  Paraffln- 
krebs  an  die  Seite  zu  stellen  wäre.  Die  Beziehung  der  Syphilis  zu 
der  Psoriasis  hält  Nedophil  für  unsicher;  höchstens  könnte  man 
syphilitische  Individuen,  welche  gleichzeitig  starke  Raucher  sind,  als 
besonders  gefährdet  ansehen;  daher  empfehle  es  sich  in  jedem  Falle, 
das  Rauchen  aufgeben  zu  lassen. 

Ich  bin  auch  der  Meinung,  daß  Syphilitikern,  welche  eine  Mer- 
curialkur  durchmachen  oder  zu  Recidiven  der  Mund-  und  Zungen- 
schleimhaut neigen,  das  Rauchen  unbedingt  zu  verbieten  ist. 

Die  Leukoplakia  buccalis,  mit  welchem  Namen  E.  Schwimmer 
alle  als  Psoriasis  oder  Ichthyosis  mucosae  oris  et  linguae  benannten 
idiopathischen  Prozesse,  sowie  eine  fast  nur  auf  der  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  und  der  Zunge  beobachtete  „exquisit  chronische,  idio- 
pathische Erkrankung"  bezeichnet,  stellt  ein  lokales  Uebel  dar,  welches 
mit  umschriebenen  geröteten  Flecken  beginnt  und  dadurch  im  Anfang 
oft  mit  Syphilis  verwechselt  wird,  bei  welcher  ebenfalls  umschriebene 
Hyperämie  vorhanden  ist;  doch  büßt  hier  das  Epithel  seine  Festig- 
keit ein. 

Am  häufigsten  sind  diese  Epitheltrübungen  der  Mundschleimhaut 
bei  Syphilitikern.  Sie  treten  bei  diesen  gern  an  der  Zungenspitze, 
den  Zungenrändern  und  der  Unterlippe  (Schech)  auf,  besonders  an 
Stellen,  die  dem  Drucke  von  Zähnen  und  Gebißplatten  ausgesetzt 
sind ;  sie  stellen  teils  bläulich-weiße,  flache,  sehr  kleine  Granulationen 
dar,  teils  nimmt,  wie  Schuster**)  trefflich  sagt,  die  affizierte  Schleim- 

*)  Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.,  1889. 
**)  Schmidt 's  Jahrbücher,  i3d.  2,  1876. 
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hautstelle    „eine  dem  hartgeroimenen  Eiweiße  ähnliche,  weißlich-bläu- 
liche, perlmutterähnliche  Färbung  an''. 

Ich  habe  diese  Leukoplakien,  welche  an  und  für  sich  nur  weiße 
Flecken  darstellen,  am  häufigsten  bei  Syphilitikern  gesehen,  welche 
starke  Piaucher  waren  und  diese  Leidenschaft  nicht  aufgeben  konnten 
oder  wollten. 

In  einem  höchst  beachtenswerten  Artikel*)  über  das  „Tabakrauchen 
von  Kranken  und  Rekonvalescenten"  von  L.  Jankau -München  sagt 
Verf.  :„ Bei  Syphilitischen  müßte  das  Rauchen  wegen  der  antibak- 
teriellen Eigenschaften  des  Tabaks  nur  günstig  wirken ;  es  wurde 
aber  durch  Erb  festgestellt,  daß  bei  derartigen  Kranken  schon  ge- 
ringes Rauchen  genügt,  um  die  sogenannte  ,Leukoplakia  oris'  hervor- 
zurufen. Versucht  man  jedoch  die  , Schärfe'  des  Rauchens  abzu- 
schwächen, so  bleiben  bei  sonst  für  Plaques  disponierten  Personen 
diese  Affektionen  ganz  aus,  und  sie  stellen  sich  viel  später  und  nur 
bei  sehr  häufigem  Rauchen  ein." 

Aber  man  darf  nicht  etwa  eine  Leukoplakia  oris  unter  allen 
L'mständen  mit  der  Syphilis  in  Verbindung  bringen,  da  diese  Krank- 
heit auch  im  Zusammenhang  mit  anderen  Erkrankungen,  z.  B.  bei 
Liehen  ruber,  vorkommt,  ja  sogar  als  direkte  Folge  des  Rauchens. 
Miller  hat  einen  Fall,  der  als  Leukoplakia  oris  bezeichnet  wurde, 
durch  bloßes  Verbot  des  Rauchens  geheilt;  nach  seinen  mir  freund- 
lichst zur  Verfügung  gestellten  Angaben    war  der  Verlauf  folgender: 

..Patient,  ein  Bankier,  etwa  50  Jahre  alt,  ist  stets  vollkommen 
gesund  gewesen  und  hat  nie  an  irgend  einer  Geschlechtskrankheit 
gelitten ;  er  rauchte  seit  Jahren  täglich  mehrere  starke  Cigarren ;  die 
Mund-  und  Zun  gen  Schleimhaut  waren  fast  gänzlich  mit  Plaques  aus- 
gepanzert und  die  Geschmacksempfindung  fast  ganz  verloren.  Nach 
dem  Aufgeben  des  Rauchens  trat  eine  sehr  baldige  Besserung  ein,  und 
nach  ß  Monaten  waren  die  Plaques  nur  noch  an  ganz  vereinzelten 
Stellen  vorhanden." 

Gerade  die  Zahnärzte  haben,  wie  Schwimmer  hervorhebt,  die 
häufigste  Gelegenheit,  die  Leukoplakie  zu  sehen. 

Ich  habe  deshalb  den  Einfluß  des  Tabaks  auf  die  Mundhöhle  an 
dieser  Stelle  beleuchtet,  weil  auch  hier  die  öff"entliche  Gesundheits- 
pflege durch  Aufklärung  über  vorkommende  Schädlichkeiten  des  Tabaks 
in  prophylaktischem  Sinne  zu  wirken  im  stände  ist. 

Die  Frage,  wie  man  essen  soll,  hat  schon  recht  viele  Aerzte 
und  Zahnärzte  beschäftigt.  Die  Meinungen  stimmen  so  ziemlich 
überein,  sodaß  ich  mich  mit  der  VTiedergabe  einiger  begnügen  kann: 

Das  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  herausgegebene  „Gesund- 
heitsbüchlein" ^^  sagt:  „Von  großer  Wichtigkeit  ist  es,  daß  die  Speisen 
nicht  hastig  hinuntergeschlungen,  sondern  durch  gründliches  Kauen 
und  Vermischen  mit  Speichel  für  die  Verdauung  genügend  vorbereitet 
werden.  Bei  Personen,  welche  in  Ermangelung  guter  Zähne  hierzu 
nicht  im  stände  sind,  stellen  sich  häufig  Verdauungsstörungen  ein.  Es 
ist  daher  auf  die  zur  Erhaltung  der  Zähne  erforderliche  Mundpflege 
große  Sorgfalt  zu  verwenden." 

Munk  hat  in  dem  Kapitel  über  Ernährung  —  Bd.  3  dieses 
Handbuches  —  folgende  Ausführungen  gemacht,  die  ich  im  Interesse 
des  Zusammenhanges  hier  wiederholen  möchte: 


*)  Deutsche  Med.-Ztg.,  1895,  S.  898. 
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„Je  feiner  die  Zerkleinerung  der  Nahrung  durch  die  Zähne  erfolgt, 
desto  größer  ist  die  Angriffsfläche  für  die  Verdauungssäfte,  und  desto 
schneller  und  vollständiger  geschieht  die  Extraktion  und  Lösung  des 
Verdaulichen.  .  .  .  Wie  groß  der  Einfluß  der  Zerkleinerung  schon  allein 
durch  die  Zähne  ist,  erhellt  aus  der  ungenügenden  Verdauung  und  Ver- 
wertung der  Nahrungsmittel,  die  überall  da  zu  beobachten  ist,  wo  in- 
folge defekter  Zähne,  wie  z.  B.  im  höheren  Alter,  das  Kauen  nur  un- 
vollständig erfolgt.  Hier  kann  man  bei  genauer  Untersuchung  in  den 
Kotabgängen  einzelne  unangegriifene  oder  wenig  angegriffene,  noch  das 
pflanzliche  oder  tierische  Gefüge  aufweisende  Bruchstücke  finden.  Und 
daß  in  solchen  Fällen  der  Zahndefekt  die  wesentliche  Ursache  der  un- 
günstigen Verwertung  der  in  größeren  Stücken  eingeführten  Nahrung  ist, 
geht  daraus  hervor,  daß,  sobald  durch  eingesetzte  künstliche  Zähne  die 
Möglichkeit  zum  Zerkauen  der  Nahrung  wieder  gegeben  ist,  dann  auch 
die  Ausnutzung  sich  verbessert  und  der  Abgang  wenig  oder  gar  nicht 
verdauter  Bruchstücke  der  Nahrung  nicht  mehr  beobachtet  wird." 

Auch  der  Hygieniker  Hueppe*)  bespricht  die  Notwendigkeit 
des  ordentlichen  Kauens  für  die  Schaffung  eines  kräftigen  Gebisses 
und  warnt  vor  der  Gewöhnung,  beim  Essen  Flüssigkeit  zu  sich  zu 
nehmen,  da  hierdurch  eine  richtige  Einspeichelung  der  Nahrung  ver- 
hindert werde: 

„Das  Trinken  beim  Essen  vermeidet  das  Kind  wohl  zunächst 
selbst  instinktiv.  Die  Gewöhnung  an  das  Trinken  beim  Essen  führt 
dazu,  daß  die  Zähne  zum  Zerkleinern  nicht  genügend  gebraucht 
werden,  weil  das  Essen  durch  die  Getränke  hinuntergespült  wird/' 

Zugleich  wird  noch  auf  die  Schädlichkeiten  zu  hoher  resp.  zu 
niedriger  Temperaturen  hingewiesen  und  dafür  plädiert,  daß  unsere 
Nahrung  eine  mittlere,  für  die  Zähne  und  die  Mundschleimhaut  un- 
schädliche Temperatur  besitze.  Diesen  Punkt  hebt  auch  das  vorhin 
erwähnte  Gesundheitsbüchlein  in  gebührender  Weise  hervor,  ebenso 
Lipschitz  in  seiner  „Richtigen  Zahnpflege"  u.  a.  m. 

Die  beiden  zuletzt  besprochenen  Schädlichkeiten,  mangelhafte 
Zerkleinerung  der  Nahrung  und  hohe  Temperaturen,  führen  also  nicht 
allein  zu  Zahn-  und  Mundleiden,  sie  haben  sekundär  oft  Magen- 
störungen im  Gefolge. 

Brubacher**)  hat  diese  Verhältnisse  eingehend  studiert,  und 
seine  Resultate  seien  darum  hier  kurz  wiedergegeben;  vorangeschickt 
mag  werden,  daß  B.  unter  „guten"  Gebissen  solche  versteht,  die  ganz 
oder  teilweise  die  Kaufunktion  hatten,  d.  h.  entweder  ganz  intakt 
waren  oder  auf  der  einen  Seite  alle  Mahlzähne,  auf  der  anderen  Seite 
einzelne  hatten.  Er  zählt  auch  jene  Fälle  hinzu,  wo  auf  beiden  Seiten 
nur  einzelne  Molaren,  jedoch  mit  Antagonisten,  vorhanden  waren. 
Dies  vorausgeschickt,  gebe  ich  seine  Tabellen,  zu  denen  eine  Er- 
läuterung sich  wohl  erübrigt: 


Gesamtzahl  der 

Untersuchten 


Magen-  resp. 
Darmkranke 


Anderweitig 
Kranke 


Gute  Gebisse 


Schlechte 
Gebisse 


500 


102  =  20,4  Proz.  398  =  79, ti  Proz.|254  =  50,7  Proz.  246  =  49,3  Proz. 


)  Hueppe,  Handbuch  der  Hygiene. 

)  Brubacher- München,   Der  Einfluß  des  Gebisses  auf  die  Erkrankung  des 
ens,  Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.,  1900,  No.  4. 
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II. 


Magenleidende 
Andersartig  Kranke 


Gute  Gebisse 


Schlechte  Gebisse 


28  =  27,5  Proz. 
226  =  56,8       „ 


74  =  72,5  Proz. 
1/2  =  43,2       „ 


in. 


Gute  Gebisse 
Schlechte  Gebisse 


254 
246 


Magenleidende 


Andersartig  Kranke 


28  =  12,0  Proz. 
74  =  30,1       „ 


226  =  88,0  Proz. 
172  ==  69,9 


Er  schließt  aus  diesen  Ergebnissen,  und  dem  kann  ich  mich  auf 
(Trund  meiner  Erfahrungen  voll  und  ganz  anschheßen:  „ein  Mensch 
mit  schlechtem  Gebisse  hat  2V/,mal  so  viel  Anwartschaft  auf  Magen- 
erkrankung als  der  mit  gutem  Gebisse." 

P^^V^^'^i?  ""'i^^  ich  diesen  Punkt   mit  dem  Wunsche   verlassen,    den 
Pedley)   gelegentlich   geäußert   hat,    es  möge  dahin  kommen,    daß 
ebenso   wie   die  gewohnte  Inspektion   der   Zunge    seitens    der   Aerzte 
geübt   werde,   so  auch  eine  solche  der  Zähne   stets   stattfinden  möge' 
Ehe  ich  mit  dem  Kapitel  über  die  Nahrung  und  Ernährung  abschließe' 
muß  ich  noch  einen  Krankheitsprozeß  besprechen,    welcher   durch  ein 
Hauptnahrmittel    durch  den  Genuß  der  Milch,  hervorgerufen  wird  und 
das   Kmd   sowohl,   wie  den  Erwachsenen    befallen   kann,    nämlich   die 
„Mau   -  und   Klauenseuche".    Ueber    die   Uebertragung  dieser 
Erkrankung  auf  den  Menschen  ist  in  den  letzten  Jahren  mandie  Mit- 
teilung veröffentlicht  worden,    die   dazu   beigetragen   hat,    das  Wesen 
'tu  l^'^^^^l"^^  "^  erläutern,  ohne  daß  bis  jetzt  ganz  abschließende 
Resultate   vorhegen.     Bekanntlich   ähnelt  das  Leiden  der   „Stomatitis 
aphthosa  ,  jenem  Zustande  der  Mundhöhle,  bei  welchem,  meist  im  An- 
schlüsse an  eine  Stomatitis,   die  gesamte  Mundschleimhaut   mit  grau- 
weißen Flecken  ausgepanzert  ist,  die  von  einem  engen  roten  Hofe  ein- 
geschlossen smd  (Aphthen,  s.  S.  189,  190).     Wie  ich  bei  der  Schilderung 
der  Erkrankungen   des  Säuglings  bereits   mitgeteilt  hatte,    gelang  et 
bis   jetzt    bei    den    Untersuchungen    über    die    pilzliche    Natur    der 
Stomatitis   aphthosa   nur,    den   Staphylococcus  pyogenes   citreus   oder  , 
ul'!^Toi         \^    nachzuweisen,    während    Herzfeld    allerdings    im 
Jahre  1898   in   der  Berhner   med.  Gesellschaft  einen   Fall   von     Sto- 
matitis aphthosa'  bei  einem  Erwachsenen  demonstrierte,  bei  welchem 
es  sich  um  eme  Reinkultur  von  Streptococcus  handelte.     Der  Larynx 
war  mitbetedigt;    dieselbe   Membran,    die   auf  dem   weichen  Gaunien 
saß,  befand  sich  auch  auf  der  Glottis. 

Das  klinische  Bild  der  „Maul-  und  Klauenseuche"  beim  Menschen 
weist  nun  zwar  dieselben  objektiven  Erscheinungen  auf,  leitet  sich 
jedoch  m  anderer  Weise  ein.  Der  erste,  welcher  eingehende  Beob- 
achtungen machen  und  veröffentlichen  konnte,  war  Dr  Sie-el  in 
S;pn  F  }f^  ''''°'-  ^'i  Gelegenheit  einer  großen  Epidemie  ge- 
machten Erfahrungen  m  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  veröffeSt- 
h^.i^'/^''/'  i^  Krankheit  als  Stomatitis  epidemica  oder  Mundseuche 
bezeichnete.  Mit  Bezug  auf  diese  Arbeit  und  auf  Grund  eigener  Be- 
obachtungen demonstrierte  Dr.  Boas  im  Vereine  für  innere  Medizin 

MonatssS;r.^l9^oS,^s'^73.  ^^'  ^^^''°'  ""^  '^'  '°^"'^'   ^'^-  '"  ^^^  ^^'^^^^  ^^^"^^^t'- 
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1893  einen  derartigen  Patienten.  Nach  Siegel  handelt  es  sich  zu- 
nächst um  ein  Inkubationsstadium  von  8-10-tägiger  Dauer;  dann 
beginnt  das  Prodromalstadium  unter  den  Erschemungen  anderer  In- 
fektionskrankheiten (Schüttelfröste,  Mattigkeit)  mit  einer  Dauer  von 
4_8  Tao-en  •  auf  der  Höhe  dieses  Prodromalstadiums  tritt  Fieber  ein, 
das  bei  Erwachsenen  38-38,5«,  bei  Kindern  39-39,5«  und  darüber 
beträgt.  Nach  Ablauf  dieses  Stadiums  ent^Yickelt  sich  dann  em  eigen- 
tümlicher Ausschlag  sowohl  an  den  Lippen,  wie  vorzugsweise  aut  der 
Wangen-  Mund-  und  Zungenschleimhaut,  welcher  der  oben  geschilderten 
Stomatitis  aphthosa  gleicht.  Die  Krankheit  wurde  beobachtet  schon 
nach  dem  Genüsse  von  ungekochter  Milch. 

Einen  ähnlichen  Krankheitsfall  beschreibt  übrigens  im  Jahre  18  <  3 
C    van  Parys  (Heret),   gleichfalls   als   Uebertragung   der   Stomatitis 
aphthosa  des  Rindes   auf  den  Menschen   durch  Milchgenuß.     Ein  oO- 
i ähriger  Mann  erkrankte  eines  Morgens,  kurz  nach  dem  Genüsse  von 
Milch    an   heftigem  Schwindel,   starkem  Leibschmerz,   Erbrechen   und 
unaufliörUchem  Durchfalle;  zu  diesen  Symptomen  gesellten  sich  m  den 
nächsten  Tagen   konstant   zunehmende  Schmerzen    m   der  Kehle   und 
Husten      Am   6.  Tage   der   Erkrankung  fand  Verf.   den  Patienten  m 
der  Nacht  in  der  höchsten  Aufregung,  schlaflos,  von  Verfolgungswahn 
o-enuält   iedoch  fieberfrei.     Die  Untersuchung  ergab  heftigen  Speichel- 
fluß    rauhe    Stimme,    Husten   und   Schlingbeschwerden;    am    rechten 
Daumen     in    der   linken   Handfläche   und    an    anderen   Körperstellen 
fanden  sich   große   Phlyktänen,   am  Zahnfleische  des  Unterkiefers  und 
an  der  Innenfläche  der  Unterlippe  saßen  zahlreiche  Bläschen,  die  zum 
Teil   schon   in   Ulceration   übergegangen  waren.     Verf.  diagnostizierte 
aus    diesem    Befunde   eine   der    des   Rindviehes   vollkommen    analoge 
Stomatitis   aphthosa.     Die   Therapie   bestand   in   Opium   und   Alaun- 
LTurgelungen;   Patient   war   nach  14  Tagen   geheilt.     Nähere  Nachfor- 
schung  ergab,   daß  er  an   dem   betreffenden  Morgen   frischgemolkene, 
ungekochte  Milch  von   einer   an   der   gedachten   Aöektion    erkrankten 
Kuh  genossen  hatte.    Prophylaktisch  wäre  also  schon  auf  Grund  dieses 
Falles  vor  dem  Genüsse  roher  Milch  zu  warnen  und  sanitatspolizeilich 
der  Verkauf  von   ungekochter  Milch  in   Zeiten   der  Epidemien   über- 
haupt zu  untersagen.  . 

Im  Jahre  1896  sind  die  preußischen  Behörden  angewiesen  worden 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  die  Maul-  und  Klauenseuche  aut 
Menschen  übertragbar  ist,  und  daß  besonders  der  Genuß  der  rohen, 
von  erkrankten  Tieren  stammenden  Milch  Erkrankungen  bei  Menschen 
hervorzurufen  vermag.  Nach  weiteren  Berichten  hat  dann  Dr.  Siegel 
zusammen  mit  Dr.  Bussen  ins  gleichfalls  im  Jahre  1896  die  medi- 
zinische Litteratur  seit  Ende  des  17.  Jahrhunderts  durchgesehen  und 
139  Mitteilungen  von  Uebertragung  der  Maul-  und  Klauenseuche  aut 
den  Menschen  gesammelt.  Hierbei  handelt  es  sich  um  ca.  1000  in- 
fizierte Personen,  welche  demnach  nur  als  ein  Bruchteil  aller  l^alie 
angesehen  werden  können.  i  ,   i  ^  .  i 

Gleichzeitig  fanden  Siegel  und  Bussenius,  welch  letzterer  als 
bakterielle  Ursache  der  Krankheit  einen  eigentümlichen  kleinen  ovoiden 
Bacillus  festgestellt  hat,  einen  wichtigen  in  Vergessenheit  geratenen 
Versuch  des  Prof.  Hertwig  aus  dem  Jahre  1833,  welcher  mit  zweien 
seiner  Assistenten  an  sich  selbst  einen  Versuch  machte.  Sie  tranken, 
um  zu  konstatieren,  ob  die  Seuche  auf  Menschen  übertragbar  sei,  rohe 
Milch    von    einer    schwer    an    Maul-    und    Klauenseuche    erkrankten 
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Kuh,    und    alle    drei    bekamen    unzweideutige  Erscheinungen   dieser 
Krankheit. 

Auch  in  Berlin  erregten  vor  einigen  Jahren  auffallend  viele 
Krankheitsfälle  im  „Halle'schen  Thor-Yiertel"  ein  gewisses  Aufsehen. 
Alle  äußerten  sich  in  Bläschen  und  Brennen  im  Munde,  sowie  mehr 
oder  minder  heftigen  Halsbeschwerden,  und  waren  auf  den  Genuß  der 
Milch  erkrankter  Kühe  zurückzuführen. 

Im  Schlachthofe  zu  Dresden  infizierte  sich  ein  Wärter  eines  ver- 
seuchten Viehbestandes  dadurch,  daß  er  mit  beschmutzten  Händen 
seine  Cigarre  berührte;  unter  heftigem  Fieber  zeigten  sich  bei  ihm 
in  der  Mundhöhle  und  an  den  Zehen  Blasen'^).  In  der  Gegend  von 
Zabern  erkrankten  in  ähnlicher  Weise  2  Mägde,  welche  aus  dem  Melk- 
eimer Milch  von  Kühen  getrunken  hatten,  die  von  der  Maul-  und 
Klauenseuche  noch  nicht  völlig  befreit  waren  (dieselbe  Zeitschr.). 

In  der  ., Hygienischen  Rundschau",  1898,  Xo.  4,  veröffentlicht  Dr. 
Siegel  weitere  Krankheitsbeschreibungen  derselben  Art,  um  die 
fernere  Aufmerksamkeit  ,,auf  diese,  immer  noch  nicht  genügend  ge- 
würdigte und  daher  stiefmütterlich  behandelte  Zoonose  zu  lenken  und 
für  deren  volle  Anerkennung  weitere  Bausteine  heranzuschaffen" ; 
insbesondere  tritt  Siegel  dafür  ein,  daß  gesetzlich  nicht  nur  der 
Verkauf  von  Milch  der  kranken  Kühe,  sondern  der  Milch  sämtlicher 
Kühe  des  verseuchten  Stalles  verboten  werde. 

Der  Grund,  warum  ich  an  dieser  Stelle  über  dieses  Thema  der 
medizinischen  Hygiene  schreibe,  ist  der,  weil  ich  mich  bereits  früher 
mit  diesem  Thema  beschäftigt  habe  und  weil  ich  der  Meinung  bin, 
daß  dieser  Krankheitsprozeß  sowohl  diagnostisch  für  den  Zahnarzt  von 
größter  Wichtigkeit  ist,  als  auch  in  seiner  Erforschung  eine  Förderung 
gerade  durch  die  Aerzte  erhalten  kann,  welche  sich  mit  der  Mund- 
pathologie speziell  befassen.  Dazu  kommt,  daß  eine  ganze  Reihe  von 
Schleimhauterkrankungen  der  Mundhöhle  noch  nicht  genügend  geklärt, 
und  daß  auch  das  Wesen  der  sogenannten  Barlow 'scheu  Krankheit 
noch  nicht  ganz  klar  gestellt  ist.  Ich  bin  ferner  der  Meinung  und 
glaube  dieselbe  auf  Grund  meiner  selbst  beobachteten  Fälle,  die  ich 
zum  Teile  bereits  veröffentlicht  habe,  verteidigen  zu  können,  daß 
gewisse  besondere  Umstände  der  Mundhöhle  auch  für  die  Entstehung^ 
und  für  die  Propagation  dieses  Leidens  in  Betracht  kommen. 

Zugegeben  aber,  daß  dies  der  Fall  ist,  so  ist  wieder  ein  Beweis 
gegeben,  daß  zur  erfolgreichen  Bekämpfung  vieler,  zum  Teil  schwerer 
Krankheitsformen  in  erster  Linie  den  Zahn-  und  Mundverhältnisseu 
eine  ganz  andere  Beachtung  geschenkt  werden  müsse,  wie  bisher! 
Die  Aetiologie  meiner  Fälle  war  nicht  ganz  klar;  offenbar  hat  aber 
der  ]\Iilchgenuß  zur  Erkrankung  geführt;  ich  habe  sie  teilweise 
zunächst  nur  als  „Stomatitis  aphthosa"  bezeichnet  und  will  einige 
hier  kurz  wiedergeben;  auch  muß  ich  hierbei  einen  Teil  der  ange- 
wandten Therapie  erwähnen,  um  zu  zeigen,  welchen  gefährlichen  Cha- 
rakter das  klinische  Bild  unter  Umständen  annehmen  kann,  und  wie 
wichtig  für  die  Maßnahmen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  die  Zu- 
ziehung von  Zahnärzten  bei  diesem  Leiden  ist: 

1.  Martha  K.,  l^j^  Jahre  alt,  ist  seit  3  Wochen  wegen  Mundent- 
ziindung  in  ärztlicher  Behandlung;  dem  Kinde  war  Kai.  chlor,  innerlich 
und    Ausspülen    der    Mundhöhle    mit    Kamillenthee    verordnet    worden ; 


*)  Zeitschr.  f.  Fleisch-  und  Milchhygiene,  1807,  H.  1. 
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außerdem  hatte  der  Arzt  den  Genuß  der  bisherigen  Milch  verboten  und 
eine  andere  Ernährung  angeordnet.  Trotzdem  besserte  sich  der  Zustand 
der  Kleinen  nur  langsam  und  verschlimmerte  sich  nach  kurzem  Still- 
stande so  sehr-,  daß  das  Kind  Nahrung  verweigerte  und  sichtlich  ab- 
magerte. Als  dasselbe  in  meiner  Poliklinik  erschien,  fand  ich  am  Unter- 
kiefer linkerseits  eine  Nekrose  des  Zahnfleisches  mit  mehreren  fast  ganz 
losgelösten  Zähnen  und  eine  ausgebreitete  Stomatitis.  Ich  löste  vor- 
sichtig mehrere  nekrotische  Schleimhautfetzen  ab  und  machte  trotz  des 
zarten  Kindesalters  eine  vorsichtige,  aber  energische  Pinselung  mit  reiner 
Jodtinktur;  sodann  wusch  ich,  nach  ^/^ -stündiger  Pause,  mit  einem 
weichen,  in  Kai.  hypermang. -Lösung  getauchtem  Läppchen  dem  Kinde 
den  ganzen  Mund  aus,  verordnete  dreistündlich  Wiederholung  dieser 
Auswaschungen,  sowie  ein  Laxans  und  zweistündlich  einen  Kinderlöflfel 
von  Kai.  chlor.  1 :  100.  Der  Erfolg  dieser  Maßnahmen  war  ein  sehr 
guter.  Tags  darauf  bei'ichtete  die  Mutter,  das  Kind  hätte  gut  ge- 
schlafen und  nähme  bereits  Nahrung  zu  sich.  Allerdings  mußte  ich  zwei 
der  ganz  gelockerten  Zähnchen  entfernen,  welche  sicher  bei  einem  frü- 
heren örtlichen  Eingreifen  dem  Kinde  erhalten  geblieben  wären.  Auch 
bin  ich  überzeugt,  daß  hier  ein  allgemein-infektiöser  Prozeß  nicht  lange 
mehr  hätte  auf  sich  warten  lassen,  abgesehen  von  der  Gefahr  weiterer 
Entkräftiing.  Die  Mutter  erzählte,  sie  hätte  sich  schon  immer  gewundert, 
für  20  Pfennige  „so  viel  Milch"   erhalten  zu  haben. 

2.  Im  zweiten  Palle  handelte  es  sich  um  ,, Stomatitis  aphthosa"  bei 
einem  25-jährigen  Mädchen,  welchem  ärztlich  eine  Milchkur  vorgeschrieben 
war.  Acht  Tage  bereits  nach  dem  Genüsse  der  rohen  Milch,  welche 
von  auswärts  (Pommern)  durch  einen  Milchpächter  bezogen  wurde,  be- 
merkte das  junge  Mädchen  eine  mehr  und  mehr  zunehmende  Schwellung 
des  gesamten  Zahnfleisches,  ohne  daß  sonstige  Allgemeinerscheinungen 
vorhanden  waren.  Nach  weiteren  8  Tagen  trat  jedoch  ein  fieberhafter 
Zustand  ein,  und  der  hinzugezogene  Arzt,  welcher  zuerst  an  Influenza 
dachte,  verordnete  neben  innerer  Medikation  zum  Ausspülen  des  Mundes 
Alaun.  Der  entzündliche  Prozeß  nahm  jedoch  zunächst  noch  zu  und  ver- 
breitete sich  auch  auf  die  Halsgebilde,  so  daß  heftige  Schlingbeschwerden 
eintraten  und  die  Temperatur  beträchtlich  stieg ;  außerdem  waren  Schüttel- 
fröste vorhanden  und  die  Patientin  fühlte  sich  außerordentlich  matt. 
Nachdem  dieser  Zustand  einige  Tage  angedauert  hatte,  trat  im  Allgemein- 
befinden Besserung  ein ;  die  ganze  Mundschleimhaut  jedoch  war  sehr 
empfindlich  und  zeigte  sich  ausgepanzert  mit  aphthösem  Belage,  welcher 
die  Nahrungszufuhr  sehr  erschwerte;  besonders  die  Gegend  der  unteren 
Weisheitszähne  war  gewulstet  und  mit  Plaques  versehen,  welche 
grauweiß  aussahen  und  eine  gerötete  Umgebung  hatten.  In  diesem  Zu- 
stande sah  ich  die  Patientin  zum  ersten  Male.  Da  nach  meinen  Erfah- 
rungen bei  allen  Mundentzündungen  die  lokale  Therapie  die  Haupt- 
sache ist,  weil  eine  bloße  Ausspülung  der  Mundhöhle  selbst  bei  häufigem 
Spülen  nicht  im  Stande  ist,  die  in  den  Zahnfleischtaschen  angesiedelten 
Zersetzungsprozesse  zu  beseitigen  und  so  dem  bacillären  Prozesse  Ein- 
halt zu  thun,  so  pinselte  ich  nach  Abwaschung  der  Mundhöhle  die  ge- 
samte Zahnfleischpartie  mit  reiner  Jodtinktur  aus  und  verordnete 
nebenbei  Spülungen  mit  essigsaurer  Thonerde.  Der  Erfolg  dieser  Jod- 
pinselungen ist,  wie  ich  auch  bei  dieser  Gelegenheit  hervorhebe,  in  der 
Pegel  ein  sofortiger  und  beweist,  daß  wir  in  diesem  Mittel  ein  stark 
antibacillär  wirkendes  Medikament  besitzen.  Meine  Patientin  war  bereits 
Tags  darauf  schmerzfrei ;  am  dritten  Tage  konnte  sie  ohne  Beschwerden 
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essen  und  kam  dann  noch  einige  Male  in  längeren  Zwischenräumen  zu 
mir;  die  Abheilung  einiger  Plaques  machte  noch  einige  Male  eine 
Aetzung  mit  Hol  enstein  notwendig.  Im  allgemeinen  aber  war  der  Zu- 
stand ohne  jeglichen  weiteren  Einfluß  auf  das  Gesamtbefinden. 

3.  Kurze  Zeit  darauf  bekam  ich  einen  weiteren  Fall  in  Behandlung 
bei  welchem  die  Aetiologie  ähnlich  war,  weil  der  Genuß  von  roher  Milch 
dem  Beginne  des  Leidens  einige  Wochen  (!)  voranging.  Es  handelte 
sich  um  em  23-jähriges  Mädchen;  auch  hier  war  besonders  die  Geilend 
der  unteren  Weisheitszähne  entzündet  und  mit  Aphthen  beleo-t 
Das  Zahnfleisch  ragte  an  einzelnen  Stellen  polypenartig  über  die  ZähSe' 
weshalb  ich  es  mit  der  Schere  abtrug;  die  Kranke  hatte  starke  Hals- 
schmerzen. 

Da   die   Patientinnen   in   den   beiden    letzten    Fällen  Damen   aus 
giiter  Familie  waren    welche  viel  auf  die  Mundpflege  hielten,  da  ferner 
die  Weisheitszahne  in  der  Kegel  zwischen   dem    17.  und  30.  Lebens- 
jahre durchbrechen  und  oft,  besonders  im  Unterkiefer,  um  sich  herum 
eine  förmliche   „Tasche"   aus   geschwollenem,   leicht  blutendem  Zahn- 
fleisch haben,  so  scheint  mir,  auch  mit  Rücksicht  auf  den  ersten  Fall 
das  Alter   der  Dentition   überhaupt   diese  Krankheit  zu   begün- 
stigen, weil  die  Krankheitserreger  eine   leichtere  und  schnellere  Auf- 
nahme finden,  als  bei  gesundem,   straffem  Gewebe.     Wenn  auch  Ent- 
zündungen des  Zahnfleisches  an  und  für  sich   für   alle  möglichen  Er- 
krankungen disponieren,  so  läßt  immerhin  der  Umstand,  daß  auf  der 
Hohe  des  geschilderten  Leidens  in   den  von  mir   beobachteten  Fällen 
2  und  3  sich  Schmerzen  im  Halse  einstellten,  und   daß   der  aphthöse 
Belag  mehr  in  dem  hinteren  Teile  der  Mundhöhle  zu  finden  wir    ver- 
muten   daß  der  Dentitionsprozeß  von   besonderem  Einflüsse  auf 
diese  Erkrankung  ist.     Es   dürfte   sich    daher    empfehlen,    vor   allen 
Dingen  statistisch  bei  weiteren  Fällen  das  Alter  der  Erkrankten  fest- 
zustellen und  den  Mundverbältnissen  der  Erkrankten   besondere  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden. 

In  seiner  oben  angeführten  Arbeit  giebt  Siegel,  sicherlich  der 
hervorragendste  Kenner  der  in  Rede  stehenden  Krankheit,  als  Grund 
für  die  verhältnismäßige  Seltenheit  der  Berichte  über  menschliche  Er- 
krankungen an,  daß  die  epidemiologischen  Forschungen  über  Maul-  / 
""l^^^^^f  ^.^'^!^f  ^^6^'tragungen  auf  Menschen  zur  Zeit  noch  mit  den 
größten  Schwierigkeiten  verbunden  sind.  Er  führt  noch  eine  Reihe 
von  Forschern  an,  welche  sich  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt 
haben,  wie  Chris  tlieb===),  Fachassohn**),  Glaister***)  und 
andere.  Als  eine  besonders  wertvolle  Bereicherung  der  Kasuistik  be- 
zeichnet er  eine  Arbeit  von  Stier linf)  der  erstens  über  eine  kleine 
Epidemie  kurz  berichtet  und  zweitens  über  3  weitere  Fälle  sehr  ausführ- 
liche Krankengeschichten  bringt.  Sti erlin  spricht  dabei  den  durch- 
aus berechtigten  Wunsch  aus,  es  möge  in  den  Lehrbüchern  der  Patho- 
logie und  Therapie  künftig  der  „Maul-  und  Klauenseuche"  ein  größerer 
Raum  emgeräumt  werden.  Auch  Stutzer  und  Hartlebft)  haben 
i|bei^_dieses  Thema  gearbeitet.     Ich  selbst  habe  in  meiner  Praxis  noch 

*2  S-^'"!^*^^®^'  lQau<,^-Diss.,  Würzburg  1895 
.J  Fachassohn,  Bericht  d.  Schles.  Ges.  f.  d.  vaterl.  Kultur,  1895. 

Lancet  1896/bcI  2;  8^87?  ''''  ^''''^  ^'^^   ™''"^^   ^'"'^'^'^  '"^  ^""'^^  '^^j^^*' 

T)  MüDch.  med.  Wochenschr.,  1897,  No   28 

f.  Hy^ene,  V89rBcf  3?,'Heft ' :  """  '''''*""'^  '^"  ''^^"'-  "'"^  ^'-^-seuche,  Arch. 
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einige  ähnliche  Fälle  rätselhafter  Mundentzündimgen  beobachtet, 
welche  wohl  zu  dem  Thema  in  Beziehung  zu  bringen  wären,  auf  deren 
Wiedergabe  ich   aber   an   dieser  Stelle  verzichten  muß. 

Klima  und  Boden.  Das  Klima  scheint  keinen  besonderen 
Einfluß  auf  den  Zustand  der  Zähne  auszuüben ;  einen  um  so  größeren 
nehmen  aber  verschiedene  Forscher  für  die  Bodenverhältnisse 
an.  Hier  ist  es  der  Kalkgehalt,  nach  dem  sich  der  Gesundheitszustand 
richten  soll,  in  dem  Sinne,  daß  ein  hoher  Kalkgehalt  des  Bodens  eine 
Bevölkerung  mit  besseren  Mundverhältnissen  aufweist,  wie  umgekehrt 
in  kalkarmen  Gegenden  meist  schlechte  Gebisse  vorherrschen. 

Rose*)  ist  auf  Grund  seiner  ausgedehnten  Untersuchungen  fest 
davon  durchdrungen,  daß  in  kalkarmen  Gegenden  meist  schlechte  Zähne 
angetroffen  werden ;  er  beweist  dies  unter  anderem  durch  die  von 
ihm  festgestellte  Thatsache,  daß  in  Schweden  an  2  Orten  mit  den 
gleichen  Brotverhältnissen  (die  Schädigung  durch  verschieden  gute 
Nahrung  ist  hier  also  nicht  in  Betracht  zu  ziehen)  und  mit  Bewohnern 
derselben  Rasse  eine  verschiedene  Cariesfrequenz  herrschte,  deren  Ur- 
sache somit  in  dem  spezifischen  Kalkgehalte  des  Bodens  zu  suchen  sei. 
Natürlich  kann  es  auch  vorkommen,  daß  gelegentlich  in  kalkreichen  Ge- 
genden schlechte  Gebisse  angetroffen  werden,  wie  auf  dem  Kalkplateau 
der  Insel  Gotland ;  doch  spielen  hier  wieder  andere  Momente  eine  Rolle, 
wie  Rose  zeigt:  dem  Boden  mangelt  dort  gänzlich  Phosphor  und 
Fluor;  ferner  hatten  33  Proz.  der  untersuchten  Kinder  die  engste 
Kieferstellung  und  sehr  kleine  Zähne,  Degenerationserscheinungen, 
welche  wohl  in  der  Inzucht  ihre  natürliche  Erklärung  finden. 

Aehnlich  hat  Lührse**)  bei  Soldatenuntersuchungen  auf  Rügen 
trotz  dessen  Kalkreichtums  eine  hohe  Cariesfrequenz  festgestellt.  Hier 
löst  sich  der  scheinbare  Widerspruch  aber  dadurch,  daß  die  Rekruten 
meist  polnischer  und  pommerischer  Abstammung  waren,  und  somit  die 
Rasseneigenheit  hier  zu  berücksichtigen  ist.  Es  ist  demnach  nötig, 
daß  alle  Faktoren  bei  solchen  Untersuchungen  stets  ins  Auge  gefaßt 
werden,  wenn  man  keine  Fehlschlüsse  ziehen  will. 

Förberg***)  hat  die  Frage  der  Abhängigkeit  der  Caries  vom 
Kalkgehalte  des  Bodens  ebenso  beantwortet  wie  Rose,  wie  sich  aus 
folgender  Tabelle  ergiebt: 


Ort  der 
Untersuchung 

Kalkgehalt  des 

Trinkwassers 

Proz. 

An  Zahncaries                 {/-„r-rAcr.  ^-ai.^^ 
erkrankte  Kinder              ^^"^'"  ^^^°^ 
Proz.                                Proz. 

Boraes 

Karlshauni 

Malmö 

o,ö 

4,8 
12,0 

97,7 
93,9 

90,3 

25," 
23,0 

15,4 

Auf  einem  ganz  anderen  Standpunkte  steht  Förberg's  Lands- 
mann Eckströmt).  Auf  der  -Tagung  des  skandinavischen  zahn- 
ärztlichen Vereins    1899   hatte    nämlich    Elof   Förberg    die    Frage 

*)  Kose,  Uober  Zahnpflege  und  Beiträge  zur  Stillungsfrage. 
**)  Lührse,   Die  Verbreitung  der  Zahncaries   bei  den  verschiedenen  Gewerbe- 
treibenden,  Dtsch.  Monatsschr.  f. 'Zahnheilk.,  189»,    S.  249,   cit.   bei  Kunert,    Die 
Zahncaries  bei  Bäckern  u.  Konditoren,  ebenda,  1901,  S.  353. 

***)  Förberg -Stockholm    auf  dem  III.  internat.  zahnärztl.  Kongreß    in    Paris 
1900:   Etüde  snr  les  dents  des  enfants  dans  les  ecoles. 

t)  J.  Eckström,  Die  (Jariesfrequenz-Untersuchungen  in  verschiedener  Be- 
leuchtnng,  Journ.  f.  Zahnheilk.,  1901,  No.  19/20. 
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aiifgeworfeu,  ob  der  geringe  Kalkgehalt  des  Wassers  die  Caries- 
frequenz  beeinflusse.  Eck  ström  wollte  noch  Kalk  den  Säuglingen, 
deren  Eltern  schlechte  Zähne  haben,  geben,  eventuell  während  der 
Gravidität  den  Kalk  den  Müttern  reichen,  hält  jedoch  die  Theorie  für 
haltlos;  denn  wir  essen  einmal  meist  nicht  die  Produkte  unserer 
heimischen  Landwirtschaft,  und  dann  ist  der  Kalkgehalt  des  Wassers 
nicht  für  den  des  Bodens  maßgebend,  da  ja  oft  das  W^asser  weither 
kommt  und  auch  oft  durch  Filtrieren  sich  verändert:  steht  es  doch 
nach  Prof.  Zweifel's  Experimenten  ebenso  mit  der  Rhachitis,  bei 
welcher  dem  Körper  durchaus  nicht  zu  wenig  Kalksalze  zugeführt 
werden,  vielmehr  kann  der  Körper  die  zugeführten  nicht  verarbeiten. 
Rose 's  Untersuchungen  in  Thüringen  beweisen  nicht  die  Abhängig- 
keit der  Caries  von  dem  Kalkmangel,  sondern,  da  dort  infolge  schlechter 
Nahrung  Rhachitis  herrscht,  so  giebt  es  dort  schlechte  Zähne.  Endlich 
seien  derartige  Untersuchungen  zu  flüchtig  vorgenommen  (eine  kleine 
genaue  Statistik  hat  mehr  Wert  als  Riesenzahlen)  und  haben  ferner 
keine  Bedeutung,  da  nur  die  Zeit  des  Zahnwechsels  berücksichtigt  ist: 
dieselben  Kinder  müßten  mehrere  Jahre  hintereinander  untersucht 
werden  für  die  Feststellung,  ob  die  Cariesfrequenz  zunimmt;  dabei 
ist  Vereinfachung  des  Schemas  nötig,  und  Milchzahnuntersuchungen 
sind  zwecklos,  da  diese  für  diesen  Zweck  (Zunahme  der  Frequenz) 
wertlos  sind;  ferner  solle  man  möglichst  nur  Yolksschüler  unter- 
suchen !  Jede  Untersuchung  möge  eine  Kontrollperson  nachprüfen, 
da  leicht  etwas  übersehen  wird*). 

In  der  Entgegnung  der  eingesetzten  Kommission  wird  darauf 
hingewiesen,  daß  festgestellt  ist,  daß  au  Orten,  die  frei  von  Rhachitis 
sind,  auch  eine  hohe  Cariesfrequenz  herrscht. 

Auch  der  Franzose  Magitöt**),  der  sonst  die  Kalktheorie  nicht 
unbedingt  ablehnt,  giebt  in  einer  Schrift  seiner  Verwunderung  Aus- 
druck, daß  seine  Rekrutenuntersuchungen  gerade  in  kalkarmen 
Gegenden  gute  Zahuresultate  ergaben,  während  die  schlechtesten 
Mundverhältnisse   an   den  Mündungen   der   großen  Flüsse  herrschten. 

Von  unseren  deutschen  Forschern  leugnet  Kunert***)  die  große 
Bedeutung  eines  mehr  oder  minder  starken  Kalkgehaltes  und  hält 
den   Rasseneinfluß   für    den    wichtigsten    Faktor    bei    der    Zahncaries. 

Seitzf)  meint  desgleichen,  man  überschätze  den  Einfluß  der 
Bodenbeschaffenheit  auf  die  Zahnstruktur,  denn  „die  Zähne  in  kalk- 
armen Gegenden  sind  bloß  dann  weniger  widerstandsfähig  als  die 
aus  kalkreichen  Gebieten,  wenn  gleichzeitig  die  Nahrungsmittel  nicht 
den  zu  einer  normalen  Bildung  und  Erhaltung  der  Zähne  geforderten 
Ansprüchen  genügen^'. 

Aehnlich   schreibt  Br odtbeck'n)   und   sieht  wieder  in  der  ver- 


*)  Joum.  f.  Zahnlieilk.,  1902,  Xo.  4. 

**)  Magitot,  Recherches  ethnologiques  et  statistiques  sur  les  alterations  du 
Systeme  dentaire,  Bullet,  de  la  Soc.  d'Anthropologie  de  Paris,  1867,  p.  71  ff. 

***)  Kunert,  Die  Zahncaries  bei  Bäckern  und  Konditoren,  Deutsche  Monatsschr. 
f.  Zahnheilk.,  1901,  S.  353. 

t)  Seitz,  Schweizer  Vierteljahrsschr.  f.  Zahnheilk.,  1896,  S.  123,  Resultat  einer 
Militäruntersuchung,  citiert  bei  Kunert,  Die  Zahncaries  bei  Bäckern  und  Konditoren, 
Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.,  1901,  S.  353. 

TT)  Brodtbeck,  Schweizer  Vierteljahrsschr.  f.  Zahnheilk.,  1898,  S.  70:  Ist 
kalkarmes  Wasser  als  eine  Hauptursache  bei  der  Zahnverderbnis  zu  betrachten?, 
citicrt  bei  Kunert,  Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.,  1901,  S.  353. 
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schiedenen  Nahrung  und  Lebensweise  den  Grund  einer  größeren 
Cariesfrequenz : 

Die  allerdings  in  geringer  Zahl  untersuchten  Schulkinder  Frauen- 
felds zeigten  trotz  des  dortigen  kalkreichen  Trinkwassers  weitgehende 
Zahnzerstörungen,  während  bei  dem  Fischervolke  von  Locarno  mit 
kalkarmem  Wasser  die  Zähne  gut  waren. 

Die  ganze  Frage  ist  eben  noch  nicht  endgiltig  gelöst;  jedenfalls 
sehen  wir  aus  den  obigen  Betrachtungen,  wie  wichtig,  besonders  im 
Interesse  der  Volkshygiene,  die  weitere  Erforschung  über  den  Einfluß 
des  Kalkgehaltes  ist,  da  sie  doch  im  stände  sein  kann,  den  Grund  zu 
einer  gesünderen  Generation  zu  legen. 

Darum  ist  die  öffentliche  Gesundheitspflege  recht  sehr  an  dem 
ferneren  Ausbau  der  Kenntnis  über  diese  Dinge  interessiert.  Weiter 
will  ich  mich  über  die  Schädigungen,  welche  unser  Gebiß  von  außen 
her  erleidet,  nicht  verbreiten. 

Die  Mundpflege  selbst.  Die  direkt  auf  die  Mundhöhle  und 
das  bleibende  Gebiß  einwirkenden  Schädlichkeiten  sind  so  ziemlich 
die  gleichen,  wie  wir  sie  in  Bezug  auf  die  Milchzähne  bei  Kindern 
besprochen  haben ;  nur  kommt  hier  der  Umstand  hinzu,  daß  wir  es 
mit  Individuen  zu  thun  haben,  welche  für  sich  selbst  eintreten  müssen, 
bei  denen  die  Vernunft  des  einzelnen  für  Körperpflege  in  gebührender 
Weise  zu  sorgen  hat.  Für  ein  Kind  müssen  Aeltere  die  notwendigen 
Maßnahmen  ergreifen,  die  Erzieher  tragen  mithin  die  Schuld,  wenn 
hygienische  Fehler  begangen  werden ;  beim  Erwachsenen  fällt  die 
Fürsorge  anderer  fort;  er  hat  selbst  für  sich  einzustehen.  Und  doch, 
dieser  Standpunkt  darf  nicht  uneingeschränkt  eingenommen  werden: 
Dummheit  und  Gleich giltigkeit  gegen  die  einfachsten  Forderungen 
der  Hygiene  sind  so  weit  verbreitet,  daß  die  öff"entliche  Gesundheits- 
pflege recht  oft  im  Interesse  des  Volkswohles  einzugreifen  nicht  nur 
das  Recht,  sondern  die  Pflicht  hat ! 

Das  Volk  muß  also  über  die  Schädigungen,  welche  der  Mund- 
höhle drohen,  aufgeklärt  werden,  und  hier  steht,  gerade  wie  bei  den 
Kindern,  als  Hauptschädigung  voran :  mangelnde  Pflege.  So  schreibt 
Günther*)  in  einem  kleinen  Artikel  über  diese  Verhältnisse  sehr 
eindringlich: 

„Wenn  wir  als  Zahnärzte  richtig  wirken  wollen,  so  müssen  wir  in 
jeder  Beziehung  auf  der  Höhe  sein.  Und  das  beweisen  wir  durch  ernstes 
Nachdenken  und  tiefes  Erfassen  unter  anderem  vor  allem  dessen,  was 
der  Zahnpflege  not  thut.  Sie  ist  das  A  und  das  0  für  die  Erhaltung 
des  menschlichen  Gebisses.  Mit  ihr  steht  und  fällt  schließlich  die  Wohl- 
fahrt unseres  ganzen  Volkes.  Schöne  Worte  und  Zahlen  helfen  hier  nicht; 
und  möglichst  gesucht  und  fremd  klingende  Namen  für  nichtssagende 
Mittel  bereichern  wohl  Erfinder  und  Fabrikanten,  aber  dem  leidenden 
Volke  ist  damit  wahrhaftig  nicht  genützt.  Aufklärung  thut  uns  not, 
nicht  Verschleierung.  Und  was  an  mir  liegt,  so  will  ich  an  der  Auf- 
klärung mitarbeiten,  solange  ich  atme.  Nicht  wunderverheißende  Mund- 
wässer u.  dgl,  mit  reklamehaften  Bezeichnungen  können  hier  helfen. 
Hier  kann  einzig  und  allein  Gründlichkeit,  Gewissenhaftigkeit  und  Sach- 
kenntnis fördernd  eingreifen. 

Worin  besteht  Zahn-  und  Mundpflege? 


*)  Günther- Bona,  Zur  Zahn-  und  Mundpflege,  Deutsche  zahnärztl.  Wochen- 
schr.,  1902,  No.  5. 
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Sie  zerfällt  im  wesentHchen  in  zwei  große  Punkte.  Der  erste  ist 
die  tägHche  Pflege  durch  den  Menschen  selbst,  der  zweite  ist  die  ge- 
schickte Hand  und  der  verständige  Eat  und  das  Urteil    des  Zahnarztes 

Wäre  die  Zahnpflege  leichter  und  einfacher,  so  würde  sie  auch 
besser  geübt.  Umgekehrt,  weil  sie  verständnislos,  falsch  und  schlecht 
ausgeführt  wird,  deshalb  die  traurigen  Erfolge  und  deshalb  die  be- 
jammernswerten Zustände  im  Munde  der  meisten  Menschen." 

Miller*)  legt  in  gleicher  Weise  die  Notwendigkeit  einer  oeord- 
neten  Mundpflege  dar,  die  vorhanden  sein  muß.  um  Krankheiten  zu 
verhüten : 

„Eine  zweckentsprechende  prophylaktische  Behandlung  der  Mund- 
höhle von  Kindheit  an  gehört  zu  den  wichtigsten  Maßregeln°der  Hygiene 
da  der  Gesundheitszustand  der  Mundhöhle,  vornehmlich  der  Zähne',  "einen 
eingreifenden  Einfluß  auf  den  menschHchen'  Organismus  ausübt,  und  zwar : 

1)  durch  die  allgemeinen  Verdauungsbeschwerden,  die  bei  unvoll- 
kommener Mastikation  und  Insalivation  der  Nahrung  auftreten: 

2)  durch  Krankheiten  parasitärer  Xatm-,  die  "von  der  MundhöMe 
ausgehen ; 

3)  durch  die  Entstehung  von  Zahncaries  mit  Periodontitis,  Periostitis 
Alveolarabsceß,  Stomatitis,  Pyämie  u.  s.  w. ;  ' 

4)  durch  die  Qualen  der  Zahn-  und  Zalinfleischschmerzen.  die  bei 
krankhaften  Zuständen  des  Gebisses  sehr  selten  ausbleiben." 

In  Bezug  auf  den  von  Miller  angegebenen  zweiten  Punkt,  die 
leichtere  Aufnahme  von  Krankheitsprodukten  in  den  Körper,  steht  es 
fest,  daß  eine  ganze  Pteihe  schwerer  Krankheitsformen  durch 
hohle  Zähne  und  deren  krankhafte  Umgebung  ihren  Eino-ano- 
in  den  Organismus  finden,  z.  B.  Aktinomykose,  Tuljer- 
kulose.  Phosphornekrose  und  Svphilis. 

Die  Wichtigkeit  der  Zahnpflege  für  das  soziale 
Leben  erklärt  sich  von  selbst;  ich  füge  nur  hinzu,  daß  ich  oftmals 
Arbeiter  und  Arbeiterinnen  habe  ihrer  Stellung  ver- 
lustig gehen  sehen  wegen  fehlender  Vorderzähne  oder 
starken  üblen  Geruches  aus  dem  Munde,  der  störend 
a  u  f  d  i  e  Umgebung  wirkte. 

Auch  ein  besonders  wichtiges  ethisches  Moment  möchte  ich  gleich 
hier  anführen:  es  gehört  nicht  zu  den  Seltenheiten,  daß  fortwährende 
Zahnschmerzen  selbst  den  soliden  Arbeiter  zur  Cognacflasche  treiben, 
um  durch  den  Alkohol  den  Schmerz  zu  betäuben,  wie  mir  dies  wieder- 
holt in  der  Arbeiterpraxis  vorgekommen  ist. 

Die  Pflege  selbst  nun,  zu  der  das  Volk  im  Interesse  der  allge- 
meinen Gesundheitspflege  zu  erziehen  ist.  besteht  in  täglicher  An- 
wendung der  Zahnbürste,  der  Mundspülung  etc. 

..An  keinem  anderen  Teile  des  Körpers  hat  diesor«^- 
same  Pflege  so  viel  Erfolg  als  an  den  Zähnen.  Wer  nicht 
(las  Glück  gehabt  hat,  in  früher  Jugend  von  seinen  Eltern  die  Zähne 
pflegen  zu  lernen,  der  soll  sich  wenigstens  darüber  unterrichten,  wenn 
er  .später  sieht,  daß  die  Vernachlässigung  ilim  Schmerzen  eingebracht 
hat  *^)."  "^ 

Zahnbürste.    Was  die  Zahnbürste  anlangt,  so  sind  sich  wohl  alle 

.  ... ,  *>  ^^1,^^^-  Prophylaktische  und  therapeutische  Notizen  zur  Pflege  der  Mund- 
hohle  und  der  Zähne.  8chwall)e's  Medizinal-Kalender,  Beiheft. 
"")  Parreidt",  Die  Zähne  und  ihre  Pflege. 
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Autoren  darüber  einig",  daß  ihr  täglicher  Gehrauch  notwendig  ist;  die 
meisten  fordern  auch  einen  nicht  zu  hohen  Härtegrad  und  leichtes  Ab- 
reiben des  Zahnfleisches ;  denn  geringe  Zahnfleischblutungen  sind  absolut 
nichts  Gefährliches,  im  Gegenteil,  die  vernünftig  ausgeübte  Massage 
des  Zahnfleisches  kann  nur  kräftigend  wirken.  Somit  bin  ich, 
gleich  Mille r'O,  tler  Meinung,  daß  „das  beste  Mittel,  um  eine  Pflege 
der  Mundhöhle  zu  üben,  die  Zahnbürste  ist;  alle  anderen  Mittel  sind 
nur  Hilfsmittel.  Das  Wasser  dringt  nicht  in  die  Zwischenräume,  m 
denen  gerade  die  Zahncaries  immer  ihren  Anfang  nimmt.  Die 
wenigsten  Menschen  verstehen  überhaupt  eine  Zahnbürste  gutanzu- 
wend^en.  Die  Zahnbürste  muß  klein  sein  und  mit  Druck  in  die  Zwischen- 
räume geführt  werden,  um  diese  zu  reinigen." 

Der  letztgenannte  Punkt  allerdings,  die  Form  der  Bürste,  hat 
Gelegenheit  zu  mannigfachen  Diskussionen  gegeben,  und  viele  Artikel 
sind  ül)er  diesen  Gegenstand  erschienen.  Einen  ganz  ablehnenden 
Standpunkt  in  betreff  der  Nützlichkeit,  diese  Frage  überhaupt  zu 
ventilieren,  nimmt  Günther**)  ein.  Derselbe  sagt  über  diesen 
Gegenstand  unter  anderem  folgendes: 

„Ich  kann  es  nicht  verstehen,  wie  ernsthafte  oder  wenigstens  ernst- 
haft sein  wollende  Mcänner  sich  den  Kopf  zerbrechen,  ob  eine  Bürste 
groß  oder  klein,  gebogen  oder  gerade,  mit  rund  ausgeschnittener,  ge- 
zackter oder  gerader  Borstenfläche  oder  sonst  wie  sein  müßte.  Kommt 
es  denn  auf  die  Form  an?  Nein!  Es  kommt  einzig  und  allein  auf  die 
geschickte  Führung  der  Bürste  an.  In  einem  großen  Munde  mag  aller- 
dings eine  große  Bürste,  in  einem  kleinen  Munde  eine  kleinere  ange- 
bracht sein.  In  jedem  Falle  hat  die  Bürste  den  Zweck:  nicht  ohne 
Ueberlegung,  ohne  Sinn  und  Plan,  etwa  in  einer  Richtung  oder  etwa 
nur  auf'^einer  Fläche  oder  Seite  der  Zähne  gebraucht  zu  werden.  Sie 
soll  jede  Stelle  an  den  Zähnen  und  im  Munde  zu  erreichen  suchen,  die 
sie  überhaupt  nur  erreichen  kann.  Für  mich  haben  ganz  bestimmte 
Vorschriften,  wie:  die  Bürste  dürfe  nicht  wagerecht,  sondern  nur  senk- 
recht geführt  werden,  immer  etwas  Komisches  gehabt.  Als  ob  solche 
Vorschriften  die  Hauptsache  seien !  Ist  denn  nicht  vielmehr  als  Haupt- 
punkt das  gewissenhafte,  verständnisvolle  Eingehen  auf  die  Sache  und 
das  Begreifen  derselben  zu  betonen? 

Ich  fasse  das  Gesagte  dahin  zusammen.  Erstens:  Für  die  Kau- 
fläche und  Innenseite  der  unteren  Zähne  mit  Einschluß  des  Unterkiefers 
soweit  er  überhaupt  zu  erreichen  ist.  Zw^eitens :  Für  Kaufläche  und 
innere  Seite  der  oberen  Zähne  mit  Einschluß  des  harten  Gaumens,  so- 
weit er  zu  erreichen  ist,  ist  die  Bürste  unentbehrlich.  An  der  Außen- 
seite der  Zähne,  namentlich  der  Vorderzähne,  insonderheit  weit  vor- 
stehender Eckzähne,  ist  die  Bürste  mit  Vorsicht  anzuwenden  und  kann 
in  gegebenem  Falle  durch  Leinwand  oder  Aehnliches  ersetzt  werden. 
Darüber  hat  im  einzelnen  der  Fachmann  zu  entscheiden.  In  keinem 
Falle  kann  selbstverständlich  die  Außenseite,  namentlich  das  Zahnfleisch, 
das  Beiben   ganz  entbehren.  ' 

Zu    empfehlen   ist   kräftiges  Bürsten    unbedingt    für    die    Kautiäclie 
und    die    Innenseite    der    Zähne.     Warum?     Weil    die    Innenfläche    am 

*)  Miller   in   der  Diskussion    zu  meinem  Vortrage:    Für   das   Gedeihen    der 
Bevölkerung  ist  eine  viel  höhere  Würdigung  der  Zahn-  und  Mnndhygienc  als  bisüer 

unbedingt  erforderlich''.  ^  ,         ,    ..     .1  -iir^^i,«,, 

**)  Günther- Bonn,  Zur  Zahn-  und  Mundpflege,  Deutsche  zahnarztl.  Wochen - 

sehr.,  1902,  No.  5. 
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schwersten  zu  erreichen  ist  nnd  sie  aus  dem  Grunde  schon  sehr  ver- 
nachlässigt wird.  Und  die  Kaufläche?  Weil  sie  oftmals,  wie  die  Innen- 
seite, gar  nicht  der  Mühe  wert  scheint,  geputzt  zu  werden.  Wesentlich 
anders  muß  das  Bürsten  an  der  Außenseite  sein.  Die  Außenseite  er- 
fordert unter  allen  Umständen  nicht  allein  größere  Rücksicht,  sondern 
auch  mehr  Verständnis  und  mehr  Schonung  und  weniger  Kraft,  da  sie 
so  leicht  zu  bearbeiten  ist. 

Wir  haben  in  der  Zunge  ein  vorzügliches  Mittel,  unsere  Zähne  zu 
untersuchen,  namentlich  zu  untersuchen,  ob  die  Außenseite  und  auch  die 
Innenseite  der  hinteren  Zähne  rein  ist.  Dazu  gehört  auch  eine  gewisse 
üebung  und  Geschicklichkeit.  Streichen  wir  mit  der  Zunge  über  die 
Außenseiten  unserer  Vorderzähne,  so  werden  wir  sie  meistens  glatt  finden. 
Die  Außenseite  der  hinteren  Zähne  rauh,  weil  sie  nicht  ordentlich  ge- 
reinigt sind. 

Xach  jedem  Gebrauche  ist  ebenfalls  die  Bürste  in  gut  warmem 
Wasser  zu  reinigen.  Nur  auf  diese  Weise  kann  sich  die  Bürste  einer 
möglichst  großer  Sauberkeit  erfreuen.  Daß  man  Bürsten  dann  zum 
Trocknen  besser  aufhängt,  statt  sie  im  Porzellanbehälter  einzuschließen, 
dürfte  allgemein  bekannt  sein." 

Bürsten  aus  anderem  Materiale,  um  dies  hier  kurz  einzufügen, 
wie  Borsten,  halte  ich  nicht  gerade  für  zweckmäßig. 

Bei  der  unter  Xo.  119073  patentierten  ,,Zahnbürste''  ist  der  an 
sich  bekannte  Borstenkegel  am  vorderen  Ende  der  Bürste  in  schräger 
Stellung  zum  Bürstenrücken  angebracht,  damit  behufs  Reinigung  der 
hintersten  Fläche  der  hintersten  Mahlzähne  die  Borsten  das  Rücken- 
ende übertragen. 

Die  Borstenreihen  der  mit  Gummiborsteu  versehenen  „Zahn- 
bürste" nach  Patent  Xo.  119619  sind  zum  Teil  oder  insgesamt  in 
der  Querrichtung  der  Bürste  durch  Häute  miteinander  verbunden,  um 
zu  verhindern,  daß  sich  die  Borsten  beim  Gebrauch  der  Bürste  zu 
sehr  nach  oben  oder  unten  verbiegen  und  das  Zahnfleisch  angreifen  *). 

Auch  Parreidt**)  giebt  gelegentlich  .,die  Versicherung,  daß 
die  Gummibürsten  ungenügend  wirken,  indem  sie  den  schmierigen 
Zahnbelag  nur  untereinander  wischen,  aber  nicht  wegreiben  und  somit 
das  Zahnfleisch  locker  werden  lassen,  daß  dagegen  mittelharte  Bürsten 
das  Zahnfleisch  nicht  verletzen,  wenn  dasselbe  nicht  durch  vernach- 
lässigte Zahnpflege  locker  und  blutüberfüllt  ist". 

Port***)  bekennt  sich  zu  dem  gleichen  Standpunkte. 

Alles  in  allem  genommen,  ist  man  sich  über  das  Material  für 
Zahnbürsten  einig,  über  die  Zweckmäßigkeit  einer  bestimmten  Form 
jedoch  herrscht  starke  Meinungsverschiedenheit,  die  uns  besonders 
deutlich  wird,  wenn  wir  die  oben  citierten  Auslassungen  Günther 's 
vergleichen  mit  den  Ansichten,  welche  Rösef)  über  diesen  Punkt 
niedergelegt  hat.  Rose  hat  in  seiner  Anleitung  gewissermaßen  eine 
kleine  Monographie  über  die  Zahnbürste  gegeben  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  daß  nur  eine  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Mundes 
gut  angepaßte  Bürste  zweckdienliche  Anwendung  finden  könnte. 
Ebensowenig  wie  gerade  Bürsten  können  auch  nicht  Bürsten  mit  zu 
starker  Krümmung  überall  an  die  Zähne  herangelangen ;  nur  eine  Bürste 

*)  Journ.  f.  Zahnheilk.,  1901,  No.  5/6. 
**)  Jul.  Partei  d  tu,  Die  Zähne  und  ihre  Pflege. 
***)  Port  »3,  Hygiene  der  Zähne  und  des  Mundes,  l';)02. 
t)  ßöse®,  Anleitung  zur  Zahn-  und  Mundpflege,  11)00. 
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mit  einem  Spitzenkegel,  der  schief  nach  vorn  gestellt  ist,  und  Borsten, 
deren  Länge  nach  dem  Stiele  zu  abnimmt,  gewährleisten  einen  er- 
folgreichen Gebrauch.  Besser  als  alle  Erklärungen  mögen  folgende 
beiden  Abbildungen  diese  Verhältnisse  darlegen,  welche  ich  mit  freund- 
licher Genehmigung  des  Herrn  Autors  hier  wiedergebe : 


Fig.  1.    Verschiedene,  mehr  oder  minder  unvollkommene  Zahnbüretenformen, 
in  natürlicher  Lage  dem  Zahnbogen  anliegend.   Natürliche  Größe.    (Aus  Dr.  Rose' 
Anleitung  zur  Zahn-  und  Mundpflege.)  ■ 

Ich  muß  sagen,  daß  ich  die  ganze  Frage  [der  Zahnbürstenform 
nicht  für  eine  so  bedeutende  halte ;  im  Interesse  der  Volkshygiene  ist 
vor  allem  auf  Erfüllung  der  Forderung  zu  dringen,  daß  Zahnbürsten 
überhaupt  angewandt  und  für  die  Aufnahme  in  Erziehungsanstalten, 
Erholungsheimen  u.  dgl.  direkt  obligatorisch  werden,  nicht  nur  er- 
wünscht. Heißt  es  doch  thatsächlich  in  dem  Aufnahmescheine  des 
„Vereines  für  Volksheilstsätten  an  den  deutschen  Seeküsten" :  „Er- 
wünscht sind  Kamm,  Waschkamm,  Zahnbürste,  Nachtzeug,  Taschen- 
tücher." 

Ich  möchte  diesen  Punkt  mit  einem  vor  kurzem  erschienenen 
Berichte  des  Dr.  Fröhlich -Berlin*)  schließen,  welcher  den  Wert 
der  Anwendung  von  Zahnbürsten  beleuchtet  und  zugleich  die  Zweck- 
mäßigkeit einer  wenn  auch  kurzer  Belehrung  beweist: 

„Bericht  über  die  mir  zur  Untersuchung  zugewiesenen  Kinder  der 
Ferien-(Halb-)Kolonien : 

. . .  Ganz  vernachlässigt  fand  ich  bei  den  Kindern  die  Mundpflege 
und  demzufolge  erschreckende  Zustände  der  Mundhöhle;  der  ober- 
flächliche, also  eher  zu  günstige,  von  mir  aufgenommene  Befund  ist 
in  kurzem  folgender: 


*)  Deutsche  zahnärztl.  Wochenschr.,  1902,  No.  21. 
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Die  Knaben    im  Durchschnittsalter  von  10  Jahren,   wiesen   sämt- 

n\.^^  f  7-',  ''^'''.^''  ^'^^'  '"^'  ^^^  ^^"°«^te  waren  2,  das  Meiste 
lU  kario:,e  Zahne.  Von  diesen  Knaben  hatten  3  noch  nie  eine  Zahn- 
bürste benutzt  die  anderen  3  besaßen  zwar  eine  Bürste,  benutzten 
sie  jedoch  nur  1— 2nial  in  der  Woche  'jenuizien 


türli/i%äße^7A?<f  n/'T?^^^^""?'!^  verschiedenen  Lagen  am  Zahnbogen.    Xa- 
turiicne  trroMe.    (Aus  Dr.  Kose's  Anleitung  zur  Zahn-  und  Mundpflege.) 

Auch  die  Mädchen  hatten  alle  kariöse  Zähne  aufzuweisen  al^ 
Minimum  2,  a  s  Maximum  8.  Bis  auf  1  Mädchen  besaßen  alle  Zahn 
bürsten,  von  denen  4  diese  täglich,  eine  2mal  wöchentlich  gebrauchten 
.i«r,  p  /i  Tn  Anregung  meinerseits  hatte  bei  mehreren  Kindern 
den  Erfolg  daß  die  Eltern  Bürsten  anschafften,  resp.  daß  die  or^ 
handenen  öfter  und  regelmäßig  benutzt  wurden,  wie  mir  wen  'stens 
bei  der  Nachuntersuchung  angegeben  wurde.  ^^enl^stens 

Der  Mund  ist  die  Eingangspforte   der  meisten  Krankheitserreger 
und    wird    durch    eme    so    große   Anzahl    fauliger    Zähne    bedeutend 
weniger  wldel^standsfähig;  sorgfältige  Mundpflege?  bezügliclBeh^^^^ 
an   Polikliniken   umsonst)    beheben    die   genannten  Gefahren    uni    e"S 
Bedeutendes,  und  es  wird  damit  nicht  nur  dem  einzelnen  Indizium 
sondern  vielmehr  der  ganzen  Bevölkerung  gedient  ^"^'^^i^^uum. 

Ich  meine,  daß  kurze  Belehrungen  seitens  der  Herren  Lehrer 
in  Gesprächsform  gegeben,  großen  Nutzen  stiften  könnten  •  dies  ließe 
ich  sehr  leicht  bei  schlechtem  Wetter  ermöglichen,  wo  die  Kinder 
s^ch  doch  in  gedeckten  Räumen  aufhalten  Snd  beschäftigt  werden 
müssen;  solche  Belehrungen  müßten  aber,  wie  gesagt,  meineTAIeinunS 
nach,  nur  in  Form  einer  Unterhaltung  vor  sich  %henTa  nicht  bi 
Form  eines  Unterrichtes.  Und  sollten^  derartige  Bemuhui^en  au  h 
nur  bei  wenigen  Kindern   fruchtbringende  Erfolge   zeitigen"fo   lohnt 
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es  sich  schon  dieser  wenigen  wegen!  Der  Aufenthalt  in  der  Kolonie 
wird  für  diese  Kinder  dann  zweifachen  Nutzen  bringen." 

Fröhlich  schreibt  auch  den  Umstand,  daß  bei  einer  zweiten 
von  ihm  vorgenommenen  Untersuchung  derselben  Kinder  der  Gesund- 
heitszustand ein  bedeutend  besserer  war,  der  Einführung  einer  ge- 
ordneten Zahnpflege  zu: 

„Einstimmig  und  dankbar  wurde  bei  der  zweiten  Vorstellung 
zugegeben,  daß  das  subjektive  Befinden  der  Kinder  ein  bei  weitem 
gebessertes  sei.  Kinder,  die  so  schlechten  Appetit  hatten,  daß  sie  in 
der  ersten  Woche  ihres  Aufenthaltes  in  der  Kolonie  die  vorgesetzten 
Mahlzeiten  nicht  aufzehrten,  hatten  am  Schlüsse  einen  derartig  guten 
Appetit  bekommen,  daß  sie  nicht  nur  die  gereichten  Speisen  aufaßen, 
sondern  in  vielen  Fällen  zu  Hause  nochmals  etwas  zu  essen  ver- 
langten." 

Zahnstocher.  Nächst  der  Zahnbürste  kommt  der  Zahnstocher 
in  Betracht. 

„Ein  Beispiel,  —  so  schreiben  Eulen  bürg  und  Bach*)  — , 
wie  wichtig  die  Reinhaltung  der  Zahnzwischenräume  ist ,  beweisen 
die  gerühmten  Zähne  der  Neger,  die  in  ihren  Mußestunden  sich  nur 
mit  den  Zahnstochern  beschäftigen,  wie  von  Augenzeugen  vielfach 
berichtet  wird." 

Viele  Speisereste,  die  in  Zahnlücken  sitzen,  dort  Fäulnis  erregen 
und  zu  Caries  führen,  sind  für  die  Bürste  nicht  zugänglich  und 
müssen  mittelst  eines  anderen  Instrumentes,  nämlich  des  Zahnstochers, 
entfernt  werden.  Wer  es  mit  der  Zahnpflege  genau  nimmt  und  sich 
gute  Zähne  erhalten  will,  soll  sich  zu  der  Zahnpflege  die  nötige  Zeit 
nehmen  und  nötigen  Falls  auch  den  Zahnstocher  benutzen.  Miller**) 
sagte  gelegentlich  recht  treftend: 

„Der  Umstand,  daß  es  Menschen  giebt,  welche  keine  gesunden 
Zähne  haben  und  doch  ganz  gut  leben,  gehört  zu  den  Ausnahmen. 
Mit  demselben  Recht  könnte  man  sagen,  daß  es  Menschen  giebt, 
welche  trotz  des  Verlustes  der  Beine  doch  gehen  können.  Ein  ge- 
sundes Gebiß,  mit  welchem  man  gut  kauen  und  durch  welches  man 
gut  verdauen  kann,  ist  ein  Glück." 

Der  Zahnstocher  muß  allerdings  aus  richtigem  Materiale  gefertigt 
sein  und  vorschriftsmäßig  angewandt  werden.  Wenn  ich  in  folgendem 
zwei  Unglücksfälle,  durch  Stochern  in  den  Zähnen  herbeigeführt,  be- 
richte, so  will  ich  damit  durchaus  nicht  gegen  den  Zahnstocher  reden, 
sondern  nur  zur  Vorsicht  bei  seiner  Anwendung  mahnen.  So  lesen 
wir  in  der  Zahnärztl.  Rundschau  (1898)***): 

Eine  Blutvergiftung  durch  Gebrauch  eines  unsauberen  Zahnstochers 
zog  sich  ein  50-jähriger  Gärtner  zu,  dessen  merkwürdige  Leidens- 
geschichte Dr.  B  a  n  d  i  s  c  h  in  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift erzählt.  Der  Mann  hatte  die  leidige  Angewohnheit,  mit  einem 
hölzernen  Zahnstocher,  den  er  lose  in  seiner  Westentasche  zu  tragen 
pflegte,  in  seinen  hohlen  Zähnen  herumzubohren;  er  that  dies  auch, 
wenn  er  Zahnschmerzen  hatte,  und  ließ  dann  nicht  eher  nach,  als  bis 
es  aus  dem  schmci-zhaften  Zahn  blutete.  Angeblich  hörten  dann  die 
Zahnschmerzen   auf.     Eines   Tages   gebrauchte   er  wieder  einmal   den 


*)  Schul  gesund  hei  ts  pflege. 
**)  In  der  Diskussion  zu  meinem  Vortrage' 
***)  Bericht  von  Zahnarzt  Lcvin -Berlin. 
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Zahnstocher  und  erkrankte  kurz  darauf  unter  den  Erscheinungen  einer 
ausgesprochenen  Kieferklemme,  welche  ihm  kaum  noch  gestattete,  den 
Mund  emen  Finger  breit  zu  öffnen.  In  wenigen  Tagen  entwickelte 
sich  das  Bild  eines  Wundstarrkrampfes;  die  Nackenmuskelu  wurden 
steif  und  hart  und  zogen  den  Kopf  nach  hinten  in  die  Kissen,  und 
heftige  Zuckungen  in  den  Beinen  traten  auf,  sobald  man  ihn  berührte 
oder  nur  laut  und  plötzlich  anrief.  Dr.  Bandisch  nimmt  an,  daß 
mit  dem  Zahnstocher  etwas  Gartenerde  —  der  Patient  war,  als  er  den 
verhängnisvollen  Zahnstocher  gebrauchte,  mit  Gartenarbeit  beschäftigt 
—  in  den  hohlen  Zahn  gelangt  war.  Die  Gartenerde  beherbergt  aber 
gerade  vielfach  jene  schädlichen  Keime,  die  bei  ihrem  Eindringen  in 
eine  Wunde  Starrkrampf  hervorrufen.  Nach  Entfernung  des  hohlen 
Zahnes  legten  sich  die  bedrohlichen  Erscheinungen.  Es  zeigt  dieser 
ungewöhnliche  Fall,  wie  der  unvorsichtige  Gebrauch  eines  unsauberen 
Zahnstochers  unter  Umständen  eine  lebensgefährliche  Blutvergiftung 
nach  sich  ziehen  kann. 

Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  dasselbe  Blatt  aus  dem  Jahre  1899: 
An  Blutvergiftung  gestorben  ist  nach  den  Tageszeitungen  in  Brake 
(Oldenburg),  wie  von  dort  berichtet  wird,  ein  17-jähriger  junger  Mann. 
Er  hatte  mit  einer  gebrauchten  Stahlfeder  in  einem  schadhaften  Zahn 
gestochert;  zunächst  stellte  sich  eine  Speicheldrüsenentzündung  ein, 
dann  aber  griff  die  Entzündung  auf  das  Gehirn  über,  und  unter 
schweren  Leiden  endete  das  junge,  hoffnungsvolle  Leben. 

Abgesehen  von  derartigen,  dem  Zahnstocher  als  solchem  nicht 
zuzuschreibenden  Unglücksfällen  sind  sich  alle  Autoren  einig,  daß  mit 
einem  Zahnstocher  die  zwischen  den  Zähneu  festgesaugten  Speisereste 
nach  jeder  Mahlzeit  zu  entfernen  sind. 

„Kaum  halb  so  viel  Zähne  würden  hohl  werden,  einmal  sorg- 
fältig (nach  peinlichster  Entfernung  alles  erkrankten  Zahnbeins)  ge- 
legte Füllungen  würden  die  doppelte  oder  dreifache  Zeit  ihren  Zweck 
erfüllen,  wenn  mit  der  heutigen  gänzlich  unzulänglichen  Mundpflege 
gebrochen  und  stets  für  möglichst  vollkommene  Entfernung  der  Speise- 
reste gesorgt  würde. 

Eine  Befreiung  der  Zwischenräume  der  Zähne  von  allem  Gärungs- 
material ist  aber  nur  möglich  durch  ausgiebigen  Gebrauch  von  Zahn- 
stochern nach  jeder  Nahrungsaufnahme  und  nachheriges  kräftiges 
Spülen  mit  Wasser,  wobei  letzteres  mittels  Saugbewegungen  tüchtig 
durch  die  Zahnreihen  hindurchgewirbelt  werden  muß  *)." 

Was  das  Material  anbelangt,  so  halte  ich  Gänseposen  oder  papier- 
dünne spatelartige  Zahnstocher  aus  Gold  für  geeignet.  Kunert' 
-chreibt  hierüber  folgendes: 

„Als  Zahnstocher  eignen  sich  am  besten  Gänseposen,  welche  dünn, 
elastisch  und  nicht  leicht  zerbrechlich  sind.  Sie  sind  in  verschiedenen 
Stärken  erhältlicli:  bei  engstehendem  Gebiß  wird  man  natürlich  eine 
dünnere  Sorte  wählen  müssen.  In  einer  kleinen  Xickelblechhülse  ver- 
wahrt, kann  man  stets  diesen  wichtigsten  kleinen  Zahnreinigungs- 
apparat in  sauberem  und  appetitlichem  Zustande  bei  sich  führen.  Bei 
Weichwerden  der  Spitze  läßt  sich  die  Federpose,  wenn  man  will, 
durch  Abschneiden  derselben  und  abermaliges  Zuspitzen  noch  einige 
Zeit  dienstbar  machen. 

*)  Kunert^,  In  welcher  Weise  soll  eine  vernünftige  Mundpflege  ausgeübt 
werden  ? 

Haadbuch  der  Hyeiene.    Supp.-Bd.   II.  -.  r. 
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Zahnstocher  aus  Metall  oder  Holz  sind  zu  verwerfen;  erstere 
können  Schmelz  und  Zahnfleisch  verletzen,  letztere  brechen  leicht  ab, 
sodaß  dann  Restchen  zwischen  den  Zähnen  stecken  bleiben." 

Auch  Röse*)^  und  andere  sprechen  sich  in  demselben  Sinne 
aus.  Eine  eingehendere  Betrachtung  erübrigt  sich  an  dieser  Stelle: 
es  soll  nur  noch  darauf  hingewiesen  werden,  daß  es  in  volkshygie- 
nischem  Interesse  liegt,  Zahnstocher  so  aufzubewahren,  daß  man  sie 
in  der  Mitte,  nicht  an  der  Spitze  anzufassen  hat,  ein  Umstand,  der 
für  Restaurants  etc.  von  Bedeutung  ist;  meist  sind  auch  die  Behälter 
nach  derartigen  Prinzipien  konstruiert. 

Zahnpulver.  Die  Pflege  des  Mundes  wird  vervollständigt 
durch  Zahnpulver  und  Mundwasser.  Wenn  diese  beiden  Dinge  auch 
nicht  so  unbedingt  nötig  sind,  wie  Zahnbürste  und  Zahnstocher,  so 
ist  ihre  Anwendung  anderseits  doch  sehr  erwünscht,  da  sie  dazu  bei- 
tragen, die  Cariesfrequenz  noch  weiter  herabzusetzen.  Für  die  Volks- 
hygiene haben  alle  solche  Mittel  aber  nur  dann  eine  praktische  Be- 
deutung, wenn  ihr  Preis  ein  billiger,  ihre  Anwendung  eine  einfache, 
ihr  Nutzen  ein  sichtlicher  ist. 

Was  zuerst  das  Zahnpulver  betrifft,  so  ist  dieses  nicht  unbedingt 
nötig.  Miller**)  z.  B.  legt  keinen  Wert  darauf;  er  sagt:  „Es  hält 
die  Zähne  weiß,  kann  aber,  weil  es  nicht  in  die  Zwischenräume  zwischen 
den  Zähnen  eindringt,  die  Caries  nicht  verhüten." 

Andere,  Avie  Röse^,  Lipschitz^^,  Prae  torius -*^,  denen  ich 
mich  anschließe,  denken  anders  hierüber.  Auch  das  vom  Kaiserlichen 
Gesundheitsamte  ^^  herausgegebene  Gesundheitsbüchlein  empfiehlt  die 
Anwendung  von  Zahnpulvern:  ,,Man  bürste  die  Zähne  mit  einem  den 
Schmelz  nicht  angreifenden  Pulver.  Als  solche  empfehlen  sich  Er- 
zeugnisse, die  als  Grundsubstanz  geschlemmte  Kreide  oder  kohlen- 
saure Magnesia  enthalten,  auch  mit  Wohlgerüchen  versetzt  und  mit 
unschädlichen  Farben  gefärbt  sein  können.  Zu  warnen  ist  vor  Zahn- 
reinigungsmitteln, welche  den  Zahnschmelz  verletzen  und  dadurch  das 
Zustandekommen  von  Zahnerkrankungen  begünstigen." 

Suersen***)^  schreibt:  „Sorge  stets  für  die  gründlichste  Rein- 
lichkeit des  Mundes  und  bediene  dich  zum  Reinigen  solche]' 
Mittel,  welche  vorhandene  Säuren  unschädlich   machen!" 

Zum  Reinigen  wird  besonders  Seife  empfohlen  oder  Schlemm- 
kreide. Meist  wird  überhaupt  zur  gewöhnlichen  Schlemmkreide  ge- 
raten, die  Praetoriusf) -^'  2mal  täglich,  Lipschitzff) '^  im  all- 
gemeinen Imal,  wenn  erforderlich  sogar  2 — 3mal,  angewandt  wissen 
wollen.  Greveftt)  wiederum  meint,  daß  ein  Zahnpulver  zu  ge- 
brauchen bei  gut  gepflegten  Zähnen  höchstens  jede  Woche  Imal  nötig 
sei.  Die  Wahrheit  liegt  wohl  auch  hier  in  der  Mitte;  wir  werden 
vom  volkshygienischen  Standpunkte  zufrieden  sein,  w^enn  ein  Zahn- 
pulver überhaupt  benutzt  wird.     Fast   alle  Autoren   empfehlen  Zahn- 

*)  Rose  schreibt  allerdino;s  in  seiner  Anleitung:  „Noch  besser  als  Zahnstocher 
eignen  sich  gewachste  iSeidenfäden  zum  Reinigen  der  Zwischenräume  der  Zähne. 
Nur  ist  diese  Methode  etwas  zeitraubender  und  umständlicher  und  darum  nicht  ali- 
gemein verwendbar." 

**)  Disliussion  zu  meinem  Vortrage^. 
***)  öucrsen,  Preischrift  18(55. 
t)  Praetori  US- Berlin,  (Gemeinnützige  Darstellungen  über  Entstehung,  Pflege 
und  Erhaltung  der  Zähne,  Berlin  ISOö. 

tt)  Lips  chi  tz- Berlin,  Richtige  Zahnpflege. 
ttt)  Greve,  Handbuch  der  Prophylaxe. 
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pulver,  dessen  Hauptbestandteil  Scblemmkreide  ist;  reine  Schlemm- 
kreide leistet,  wie  erwähnt,  dieselben  Dienste,  wie  die  mannietach 
hergestellten  Mischungen. 

Zahn  seifen.     Zahn  seifen  werden  weniger  empfohlen       Ku- 
nert*)3  äußert  sich  folgendermaßen: 

„Am  besten  (weil  man  dann  sicher  ist,  eine  möglichst  neutrale  Seife 
zu  haben)  und  billigsten  ist  es,  sich  in  irgend  einer  Apotheke  für 
wenige  Pfennige  ein  Stück  medizinische  Seife  zu  kaufen  und  sich  da- 
neben em  besonderes  Zahnpulver  zu  halten."  Witzel**)«  welcher 
das  von  ihm  angegebene  Kosmodont  empfiehlt,  ist  für  die  Anwendung 
der  feeifenpräparate.  Ich  halte  dieselben  bei  schwammigem  Zahn- 
fleische für  geeigneter  wie  Zahn])ulver;  besonders  wertvoll  sind  sie 
zumal  mit  Zusatz  von  Kali  chloricum,  bei  der  Stomatitis  mercurialis 
tur  welche  auch  Unna  sie  vorschlägt***).  Direkt  verworfen  finden 
wir  Zahnseite  von  Grevef)',  weil  er  der  Ueberzeugung  ist,  daß  sie 
alle  Alkaü  enthalten,  auch  wenn  das  Gegenteil  angegeben  werde 

Der  Wert  der  Zahnpulver  wird  aber  unterschiedslos  anerkannt- 
„Je  sauberer  die  Zähne  aussehen,  um  so  größere  Freude  hat  ihr  Be- 
sitzer gewöhnlich  an  der  Mundpflege.  In  diesem  Punkte  berühren 
sich  Hygiene  und  Kosmetik  aufs  innigste,  und  die  Zahnpulver  müssen 
vom  erzieherischen  Standpunkte  aus  ebenfalls  für  sehr  wichtige  Mund- 
reinigungsmittel  erachtet  werden  ff)." 

Mundwässer.  Etwas  eingehender  müssen  wir  bei  den  Mund- 
wassern verweilen.  Die  geschäftliche  Reklame  ist  hier  so  rührig,  daß 
der  Hygieniker  verpflichtet  ist,  vorurteilslos  zu  prüfen,  was  gut,  was 
schlecht  ist,  welche  Mittel  zu  unverhältnismäßig  hohen  Preisen  in  den 
Handel  gebracht  werden,  und  auf  der  andern  Seite,  welche  als  wohl- 
teil  zu  bezeichnen  sind.  Das  Publikum  muß  davor  bewahrt  werden 
daß  es  für  vieles  Geld  nutzloses  Zeug  erhält  und,  durch  schlechte  Er- 
löge entmutigt  die  Mundpflege  dann  überhaupt  für  illusorisch  er- 
achte .  Ein  bekanntes  Wort  lautet  zwar,  daß  der  Speichel  selbst  das 
natur  iche  Mundwasser  seiftt),  indem  er  auf  die  Säuren  verdünnend 
und  durch  seine  Alkalescenz  neutralisierend  wirkt;  aber,  wenn  auch 
die  Aaturvolker  mit  dieser  Selbstreinigung  auskommen,  so  ist  dies 
doch  nicht  bei  uns  der  Fall,  zumal  bei  unserer  verfeinerten  Lebens- 
weise. 

Daher  schreibt  Röse*t)  mit  vollem  Recht: 

,,Die  Mundhöhle  gleicht  einer  off'en  daliegenden  Petri- Schale 
aut  deren  Nährboden  sich  gelegentlich  alle  möglichen  Spaltpilze  einmal 
ansiedeln  können. 

Die  Gesunderhaltung  der  Mundschleimhaut  ist  daher  das  beste 
\  orbeugungsmittel  gegen  die  Weiterverbreitung  zahlreicher  Infektions- 
krankheiten." 

Man  muß  aber  die  Anwendung  stark  wirkender  Mundwässer  in- 
dividuahsieren,  da  die  diversen  Mundhöhlen  verschieden  reagieren. 

'^)  Kunert,  Vernünftige  Zahnpflege. 
**)  Witzel,  Erkrankungen  der  Zähne, 
nc.ri!  P^ei"'"'^  Y^/'"'-^''  Zahnpaste.     Eine  solche  Kali  chloricum-Paste  wird  auch 
nach  meiner  Vorschriit  n,  der  Victoria-Apotheke  zu  Berlin   angefertigt,   deren    Ge- 
schmack angenehmer  sem  soll.  ^    ciui^^ü,   ueieu    «u 

t)  Greve,  Handbuch  der  Projjhylaxe. 
-'rtt!  ?°'\  P^?  pflanzlichen  Parasiten  der  Mundhöhle   und    ihre  Bekämpfung. 
IP  ü"         t!'^''  J  urst^  EntWickelung  und  Behandlung  der  Zähne 

t)  Kose,  Untersuchungen  über  Mundhygiene,  Zeitschr.  f.  Hyg.,  Bd.  36. 
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Was  den  Wert  der  einzelnen  Mundkosmetika  anlangt,  so  äußert 
sich  Miller*)  darüber  nicht  ganz  mit  Unrecht,  wenn  wohl  auch 
etwas  weitgehend  in  der  Schlußfolgerung,  wie  folgt: 

„Ich  bin  überzeugt,  daß  in  dieser  Beziehung  die  Einführung  so 
vieler  Mundkosmetika  und  antiseptischer  Zahn-  und  Mundtmk- 
turen  mehr  geschadet  als  genützt  hat,  weil  viele  dieselben  angewandt 
haben  und  anwenden  in  der  Annahme,  daß  sie  ihren  Zweck,  die 
Zähne  zu  konservieren,  vollkommen  erfüllen,  und  daß  das  gründliche 
Putzen  daher  nicht  mehr  nötig  sei."  . 

Das  einfachste  Mundwasser  ist  Leitungswasser.  Foinsoty) 
erklärte  auf  dem  III.  internationalen  zahnärztlichen  Kongreß  zu  Paris, 
daß  kaltes  Wasser  da,  wo  es  vertragen  werde,  sich  besser  wie  warmes 
zum  Spülen  des  Mundes  eigne.  In  gleichem  Sinne  wird  dieser  Punkt 
in  dem  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  herausgegebenen  Gesund- 
heitsbüchlein ^^  behandelt.  Günther***)  dagegen  ist  gerade  gegen- 
teiliger Ansicht,  wenn  er  schreibt: 

„Daß  die  Behandlung  mit  warmem  Wasser  sich  noch  in  höherem 
Grade  auf  einen  Mund  beziehen  muß,  in  welchem  kranke,  faulende 
Wurzeln  mit  dem  sie  umgebenden,  oftmals  schrecklichen  Zahnfleisch  und 
zerbrochene  Zcähne  sich  sonst  noch  befinden,  ist  selbstverständlich.  Unter 
den  landläufigen  Verhältnissen,  d.  h.  mit  kaltem  Wasser,  ist  solch  ein 
Mund,  selbst  den  besten  Willen  und  die  größte  Geschicklichkeit  vor- 
ausgesetzt, zu  reinigen,  einfach  ein  Ding  der  Unmöglichkeit. 

Da  vv^ollen  wir  doch  einmal  unsere  Erfahrungen  aus  dem  täglichen 
Leben  zu  Rate  ziehen.  Wollen  wir  irgend  einen  Gegenstand  gründlich 
reinigen,  so  nehmen  wir  sicherlich  dazu  warmes  Wasser.  Jedes  Mädchen 
im  Haushalte  weiß,  daß  man  fettige  Teller  und  Schüsseln  nur  mit  warmem 
Wasser  reinigen  kann.  Unsere  Zähne  bieten  genau  dasselbe  Bild.  Ich 
weiß  kein  besseres  Beispiel.  Auch  sie  sind  voll  Fett,  Schleim  und  Un- 
reinlichkeit.  . 

Ich  behaupte,  nur  mit  warmem  Wasser  sind  überhaupt  reine  Zähne 
zu  bekommen.  Auf  den  ersten  Blick  ist  es  den  Zähnen  anzusehen,  ob 
sie  mit  warmem  oder  kaltem  Wasser  geputzt  werden.  Dabei  ist  der 
fadenziehende  Speichel  zudem  ein  fast  untrügliches  Mittel,  zu  beurteilen, 
ob  ein  Mund  mit  warmem  oder  kaltem  Wasser  behandelt  oder  gereinigt 
wird.  Ich  unterscheide  ganz  genau  zwischen  lau,  zwischen  warm  und  heiß." 
Die  Forderungen,  welche  an  ein  gutes  Mundwasser 
zu  stellen  sind,  hat  Herterf),  wie  folgt,  zusammengestellt: 
Das  Mundwasser  soll 

1)  ungiftig  für  die  Menschen,  giftig  für  die  Bakterien  sein, 

2)  desodorierend  sein  (Ol.  menth.  pip.  verdeckt  nur  den  Foetor), 
?>)  Zahnsteinbildung     (durch    Verhinderung    der    Ausfällung    der 

kohlensauren  Salze  aus  dem  Speichel  oder  dadurch,  daß  es  die  Zähne 
so  glatt  macht,  daß  sich  Zahnstein  nicht  ansetzen  kann)  und  die 
Bildung  von  Zahnbelag  hindern, 

4)  Speiseteile  auflösen,  die  in  Ecken  sitzen,   damit  sie  nicht  bloß 
mechanisch  durch  Spülen  entfernt  zu  werden  brauchen, 

*)  eitler t  bei  Witzcl«. 

**)  Iiidications  et  Coutre-indicatioas  des  dentifnces.  ,    „r    . 

***)  Günther-Bonn,  Zur  Mund-  und  Zahnpflege,  Deutsche  zahnarztl.  Wochen- 
schrift, 1902,  No.  5.  ,  ,,    .   ^  ,.   ..    .     mm    c    oo« 
f)  Herter-Bonn,  Mundwasser,  Korrspdzbl.  f.  Zahnarzte,  lUOi,  b.  orfD. 
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5)  Nachwirkung  längere  Zeit  entfalten. 

Röse*)^  verlangt  von  einem  Mundwasser:  es  soll  unschädlich  sein 

Ij  für  die  Zähne, 

2)  für  die  Mundschleimhaut, 

3)  für  den  Gesamtorganismus  (kein  Gift) ; 

ferner  soll  es  genügend  antiseptische  Kraft  haben,  sowie  guten  Ge- 
schmack und  Geruch  besitzen. 

Für  die  Zähne  sind  säurehaltige  Mundwässer  schädlich,  da  sie 
dieselben  leicht  entkalken;  wenn  die  Säure  auch  entwickelungs- 
hemmend  auf  die  Mundbakterien  wirkt,  so  ist  die  baktericide  Kraft 
derartiger  Mundwässer  doch  nur  eine  geringe,  und  so  sehen  wir,  daß 
bei  Anwendung  solcher  Mittel  infolge  der  verstärkten  sauren  Mund- 
reaktion die  Zahncaries  nicht  aufliört,  sondern  sogar  beschleunigt  wird. 
Fenchel**^  hat  darum  ein  alkalisches  Mundwasser  angegeben,  von 
dem  er  besondere  Vorteile  auch  erhofft  in  Fällen,  wo  Säuren  als 
Medikament  in  den  Mund  eingeführt  werden  müssen,  wie  z.  B.  Salz- 
säure, saure  Brunnenwässer,  oder  im  Verlauf  der  sogenannten  Trauben- 
kuren. 

Nicht  zu  unterschätzen  ist  dann  die  Wirkung,  welche  das  Mund- 
wasser auf  die  Mundschleimhaut  ausüben  kann.  Daher  schreibt 
Mikulicz***)'^: 

„Hingewiesen  mag  vor  allem  werden  auf  die  Verätzungen  durch 
Gurgelwässer,  die  lange  nicht  so  selten  sind,  als  man  denken 
könnte.  Es  giebt  Menschen,  deren  Mundschleimhaut,  wenn  sie  von 
einer  leichten  entzündlichen  Reizung  (bei  Angina  oder  dgl.)  befallen 
ist,  selbst  z.  B.  einer  0,1-proz.  Lösung  von  Kai.  hypermang.  gegen- 
über sich  äußerst  empfindlich  zeigt.  Es  entstehen  dann  gelegentlich 
ausgedehnte,  weiße  Schorfe  mit  stark  geröteter  und  entzündlich  ge- 
schwollener Umgebung,  die  allerdings  in  wenigen  Tagen  heilen." 

Häufiger  sind  zwar  solche  Zustände  bei  irrtümlicher  Anwendung 
unverdünnter  Lösungen  von  Liquor  Alumin.  acet.,  Kai.  permang., 
Salicylsäure  etc.  zu  beobachten.  Auch  Grootf)  hat  diese  Dinge  in 
den  Kreis  seiner  ausgedehnten  Untersuchungen  gezogen  und  kon- 
statiert, daß  jedes  Adstringens  (Tannin,  Myrrhentinktur),  ferner  Borax, 
Borsäure,  Kai.  permang.,  Thymol,  Seifen  etc.  die  Mundschleimhaut 
schädigen.  Ebenso  bewirken  manche  Mundwässer  nach  Röse's- 
Untersuchungen  starke  Abätzung  lebender  Epithelzellen  (Seife, 
Spiritus,  Tannin,  sowie  Myrrhentinktur),  deren  Menge  im  Reagenz- 
glase zu  bestimmen  ist;  andere  bringen  die  Schleimhaut  durch  Her- 
beiführung einer  venösen  Blutstauung  zur  Entzündung:  so  z.  B. 
Borax,  Kai.  permang.,  H^O.j. 

Endlich  soll  das  Mundwasser  dem  Gesamtorganismus  nicht 
schaden;  nach  dieser  Richtung  hin  hat  schon  die  Gesetzgebung  ein- 
gegriffen :  es  besteht  nämlich  das  Gesetz  vom  1.  Mai  1888  mit  den 
technischen  Erläuterungen,  die  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amte, Bd.  2,  S.  232—297,  veröffentlicht  worden  sind. 


*)  Rose,  Anleitung  zur  Zahn-  und  Mundpflege,  1900. 

**)  Fenchel  -  Hamburg,   Die  Entwickelung  und  Degeneration  der  Hartgebilde 
im  Tierreich  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Degeneration  des  menschlichen  Gebisses. 
***j  Mikulicz  u.  Kümmel,  Erkrankungen  des  Mundes,  1898. 

tj  Gr 00 1- Bremen  auf  dem  III.  internationalen  zahnärztlichen  Kongreß  zu 
Paris  1900:  Ueber  den  schädigenden  Einfluß  vieler  Mundwässer  auf  die  Mund- 
schleimhaut. 
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Gesundheitsschädliche  Farben. 

§  3.     Zur  HersteUung  von  kosmetischen  Mitteln   (Mittel  zur  Pflege oder 

der  Mundhöhle),  welche  zum  Verkauf  bestimmt  sind,  dürfen  die  im  §  1  Abs.  2 
bezeichneten  Stoffe  (das  sind  Antimon,  Arsen,  ßaryum,  Blei,  Cadmium,  Chrom, 
Kupfer,  Quecksilber,  Uran,  Zink,  Zinn,  Gummigutti,  Koralhn,  Pikrinsäuren)  nicht 
verwendet  werden.  ■  . 

Sind   unsere  Mundwässer   aber   so   beschaffen,    daß   man    sie  als 
unschädlich  in  jeder  Hinsicht  bezeichnen  kann,  dann  erfüllen  sie  auch 
die  Forderung  von  Poinsot*),  der  verlangt,  daß  mau  den  Gebrauch 
von  hygienischen  Zahnpttegemitteln  so  lange  müsse  fortsetzen  können, 
wie  man  wolle,  und  der  nur  für  die  autiseptischen  Mittel  eine  strikte 
Verordnung  durch  den  Zahnarzt  für  die  Dauer  der  Behandlung  fordert. 
„Was    erstreben    wir    denu    mit    aller  unserer  zahuhygienischen  Be- 
lehrung?    Wir  wollen  möglichst  alle  Bevölkerungsschichten  dazu   veran- 
lassen,    daß    sie    ihrer    Mundhöhle    wenigstens    dieselbe    Aufmerksamkeit 
widmen  wie  der  äußeren  Hautpflege.     Keinem  denkenden  Arzte  wird  es 
je  einfallen,  zu  verlangen,  daß  man  Seifen  und  sonstige  Hautpflegeartikel 
nur  nach  Receptur  in  den  Apotheken    kaufen  dürfe.      Das    hieße    ja    die 
weitere  Verbreitung  der  Hautpflege    geradezu    hemmen!      Genau    ebenso 
verhält  es  sich  mit  der  Zahn-  und  Mundpflege!      Freilich  sollten  unsere 
Behörden  noch  weit    mehr    als  bisher    darauf    achten,    daß    keine    Mund- 
kosmetika  vertrieben  werden  dürfen,   welche  statt  des  erhofften  Nutzens 
einen  nachweisbaren  Schaden    stiften.     Mit    vollem    Rechte    ist   z.  B.    in 
Oesterreich    ihrer    entkalkenden    Wirkung    wegen    die   Verwendung    der 
Salicylsäure  zu  Mundpflegeartikeln  überhaupt   verboten.     Auch    die  Ver- 
wendung stark  giftiger  Antiseptika    (wie  z.  B.  von  Sublimat)    zu   Mund- 
kosmeticis  (für  den  Handel!)    müßte  verboten  werden.      Dagegen    würde 
die  Gesetzgebung  für  die  weitere  Verbreitung    der    noch    sehr  im  Argen 
liegenden  Zahn-  und  Mundpflege  schlecht  Sorge  tragen,    wenn    sie    auch 
die'  Verwendung  harmloser  und  unschädlicher  Antiseptika  zu  Mundpflege- 
artikeln   überhaupt    verbieten    wollte.      Allerdings  ist  es  oft    nicht    ganz 
leicht,   die  Grenze  zwischen    schädlichen    und    unschädlichen  Mundpflege- 
artikeln   zu    ziehen Aus    rein    erzieherischen    Gründen    muß    auf 

den  Wohlgeschmack  eines  Mundpflegemittels  der  allergrößte  Wert  gelegt 
werden.  Ein  gleichmäßig  guter  Geschmack  und  Geruch  läßt  sich  bei 
einem  Mundpflegemittel  jedoch  auf  die  Dauer  nur  dann  erzielen,  wenn 
es  in  großen  Massen  auf  einmal  hergestellt  wird"**). 

Eine  Bedeutung  also  erlangen  die  Mundwässer  erst  durch  ihre 
Wirkung.  Nach  Mi  11  er 's  Untersuchungen  sind  die  Antiseptika  für  die 
Mundhöhle  nicht  gleichwertig;  folgende  Tabelle  mag  dies  illustrieren, 
in  der  wenigstens  die  hauptsächlichsten  Mittel  berücksichtigt  sind : 

Im  Munde  anwendbare  Zeit,  innerhalb  deren  Sterilisation 

Verdünnung  des  Mundes  erreicht  wird 

Borsäure  1:50        ^  über  1 1  Minuten 

Karbolsäure  i  :    100  „        5  i^ 

Kai.  chloricum  i  :      40 

„      permangan.  i  :  2500 

Liqu.  Alum.  acet.  i  :      20  ,•.        5  ti 

Lysol  I  :    200  ,.      ^5 

Saccharin  i  :    400  v      J^     '    " 

Salicvlsäurc  i  :    300—1  :  200  ..      J^—^    v 

Sublimat  i  :  2500—5000  „       li—-^    „ 

Thymol  i  :  2000  v        5  U      v 

Wasserstoffsuperoxyd         2—4 :    100  ,,       6         „ 

*)  Poinsot-Paris  -auf  dem  III.  internationalen  zahnärztlichen  Kongreß  zu 
Paris  1900:  Indications  et  Contrc-indications  dos  dentifrices. 

**)  Röse'^',  Die  pflanzlichen  Parasiten  der  Mundhöhle  und  ihre  Bekämpfung. 
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Die  Technik  solcher  Untersuchimgen  ist  keineswegs  einfach. 
Rose  ist  mit  Miller  wohl  gegenwärtig  die  bedeutendste  Autorität 
auf  diesem  Gebiete.  Um  den  Einfluß  eines  Mundwassers  auf  die 
Zahl  der  Spaltpilze  feststellen  zu  können,  ist  es  zuerst  nötig,  die 
normalerweise  zu  verschiedenen  Tageszeiten  im  Munde  vorhandenen 
Spaltpilze  zu  konstatieren;  hierfür  hat  Rose*)  folgendes  Schema  ge- 
funden, das  im  Original  wiedergegeben  sein  mag,  ebenso  wie  die 
Erklärung  der  Kurven  mit  den  eigenen  Worten  dieses  Autors: 


Zahl  der  Mimdpilze  zu  verschiedenen  Tageszeiten  nach  Rose. 

„Auf  beifolgenden  zwei  Abbildungen  ist  das  normale  Auf-  und  Ab- 
steigen in  der  Anzahl  der  Mundpilze  in  Form  einer  Kurve  dargestellt.^ 
Die  Anzahl  der  Keime  vor  dem  ersten  rrühstück  wurde  immer  als  An- 
fangsstadium genommen  und  =:  100  gesetzt.  Bei  mir  mit  meiner  gleich- 
mäßig kräftigen  Kauthätigkeit  ergiebt  sich  an  den  3  Versuchstagen  eine 
nahezu  gleichmäßige  Kurve.  Bei  meiner  Frau  dagegen  ist  die  Kurve 
unregelmäßiger.  Der  steile  Aufstieg  der  Kurve  am  3.  Tage  deutet  das 
Herannahen  eines  am  nächsten  Tage  vorhandenen  Schnupfens  an. 

Nach  jeder  Nahrungsaufnahme  nimmt  die  Anzahl  der  Mundpilze 
allmählich  wieder  zu.  Ziehe  ich  aus  meinen  zahlreichen  Versuchen  bei 
den  verschiedenen  Versuchspersonen  den  Durchschnitt,  so  ergeben  sich 
ungefähr  folgende  Mittelzahlen  für  die  normale  Zunahme  der  Mundpilze : 

anfangs  nach  der  Nahrungsaufnahme    =  loo  Proz. 
nach  Verlauf  von  '/o  Stunde  =120      ,, 

,,  ,.  „      i        .,  =  150      „ 

„  „  „     2    Stunden  =  200      „ 

„  ,7  „in  =  300      „ 

»)  ).  ;)        4  ))  =    400  » 

*)  ilöse,  Untersuchungen  über  Mundwässer,  Vortrag  in  der  Sektion  für  Zahn - 
heilkunde  der  71.  Naturforschervcrsammlung  zu  München. 
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Bei  vorliegenden  Untersuchungen  ist  es  von  großer  Wichtigkeit,  daß 
die  Versuchspersonen  eine  möglichst  gleichmäßige  Lebensweise  führen, 
damit  die  durch  verschiedene  Nahrung  bedingten  unvermeidlichen  Fehler- 
quellen auf  ein  möglichst  geringes  Maß  zurückgebracht  werden  können, 
unter  den  menschlichen  Genuß-  und  Nahrungsmitteln  giebt  es  einige, 
die  eine  nicht  unerhebliche  baktericide  Wirkung  besitzen.  So  vermag 
z.  B.  eine  Portion  Stachelbeeren,  zum  Nachtische  genossen,  die  Keimzahl 
noch  um  50  Proz.  weiter  herabzusetzen,  wie  sie  sonst  durchschnittlich 
nach  dem  Mittagessen  ist.  Auch  Apfelwein  und  wahrscheinlich  alle 
Pflanzensäuren    haben    ziemlich  beträchtliche    keimtötende  Eigenschaften. 

Abgesehen  von  der  Nahrungsaufnahme  ist  sogar  eine  lebhafte 
Sprechthätigkeit  im  stände,  die  Keimzahl  der  Mundhöhle  beträchtlich 
zu  vermindern." 

Ptöse  hat  nun  procentualiter  die  bakteiicide  Kraft  von  Mund- 
wässern gefunden,  indem  er  den  Bakterieugehalt  des  ungeputzten 
Mundes  =  100  setzte  und  dann  den  Keimgehalt  ^1^,  V21  ^Va  und 
4  Stunden  nach  Einwirkung  des  Antiseptikums,  in  entsprechende  Pro- 
zente umgerechnet,  feststellte.  Natürlich  sind  nur  eine  große  Anzahl 
von  Versuchen,  von  verschiedenen,  aber  gleich  zuverlässigen  Personen 
angestellt,  maßgebend,  um  einen  entsprechenden  Mittelwert  aufzu- 
finden.    (Siehe  nunmehr  vorstehende  Pose 'sehe  Tabelle.) 

So  sehen  wir  ein  gutes,  d.  h.  rasch  und  dauernd  auf  die  Spalt- 
pilze wirkendes  Mundwasser  in  der  physiologischen  Kochsalzlösung, 
im  Odol,  eventuell  im  Alkohol.  Aetherische  Oele  sind  wirkungslos, 
Kai.  permang.  ätzt,  ebenso  Wasserstoffsuperoxyd  und  Kai.  chloricum, 
das  noch  dazu  giftig  ist. 

Die  Preisfrage  wird  demnach  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  uns 
zu  Gunsten  des  Kochsalzes  reden  lassen,  bei  der  wohlhabenderen  zu 
Gunsten  von  Miller 's  Mundwasser  und  des  Odols,  trotz  der  großen 
Reklame,  welche  mit  dem  letztgenannten  Mittel  getrieben  wird.  Dieses 
letztere  Mittel  hat  allerdings  auch  seine  Gegner.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Nägeli- Ackerblom*)  sollen  Salol  und  Odol,  dessen 
wesentlicher  Bestandteil  das  Salol  ist,  beinahe  ebenso  deletär  auf  die 
Zähne  wirken  wie  die  Salicylsäure.  Außerdem  ist  nach  Neisser**) 
der  Gebrauch  des  Odols,  sowie  einzelner  anderer  Mundwässer  ge- 
eignet, die  Heilung  schmerzhafter  Ausschläge  der  Lippe  zu  hindern ; 
die  Schuld  hieran  schiebt  N.  den  auch  in  dem  Odol  enthaltenen 
ätherischen  Oelen  zu.  H.  Alb  recht  hat  einen  derartigen  Fall  eines 
langwierigen  Lippenekzems  bei  einer  jungen  Dame  beschrieben,  der 
schnell  nach  Aussetzen  des  Odols  heilte  (1.  c.) 

Wir  haben  in  den  bisherigen  Ausführungen  feststellen  können, 
daß  mangelnde  Pflege  zu  den  Haui)tscliädigungen  gehört,  w'elche  die 
menschliche  Mundhöhle  treffen  können.  Natüi-lich  ist  es  notwendig, 
schadhafte  Zähne  dann  mit  Füllungen  zu  versehen,  nicht  mehr 
zu  erhaltende  zu  extrahieren.  Speziellere  Mitteilungen  über  Füllungen 
und  Extraktionen  sind  an  dieser  Stelle  überflüssig,  da  die  hier  in 
Betracht  kommenden  Momente  für  die  Besprechung  unseres  Themas, 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  ohne  Belang  sind. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  Beziehungen,  welche  die  Zahn-  und 
Mundpflege  zu  den  pathologischen  Zustäu(len  des  übrigen  Körpers  hat. 

*)  Deutsche  Med.-Ztg.,  1896,  No.  ÜG. 
**)  Odontol.  Blätter,  1898,  No.  7,  und  Journ.  f.  Zahnheilk.,  1898,  No.  24. 
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o.  Bezieliuiiseu  der  Zahn-  und  Jlundpflege  zum  übrigen  Körper. 

Hier  handelt  es  sich  zwar  zumeist  um  Krankheiten,  an  deren 
Bekämpfung  die  öffentliche  Gesundheitspflege  das  allerweitgehendste 
Interesse  hat.  Indessen  würde  es  den  Rahmen  dieses  Buches  über- 
schreiten, wollte  ich  diese  einzelnen  Beziehungen  hier  aufführen*). 
Jedem  Arzte  ist  es  bekannt,  daß  bei  allen  Infektionskrankheiten,  auf 
deren  Verhütung  ja  in  erster  Linie  die  Bestrebungen  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  gerichtet  sind,  die  Schleimhäute  des  Mundes  mit- 
ergriffen sind;  dies  finden  wir  bei  den  Masern,  dem  Scharlach, 
der  Diphtherie  und  nicht  zum  mindesten  bei  der  Influenza:  besonders 
bei  dieser  geht  häufig  der  die  Schleimhäute  des  Mundes  und  Rachens 
befallende  Prozeß  sehr  schnell  vor  sich;  denn  fast  zugleich  mit  den 
ersten  Allgemeinsymptomen  dieser  Krankheit  äußern  sich  die  ersten 
Zeichen  von  Mundentzündungen,  teils  mit  gleichzeitig  auftretenden, 
oft  sehr  heftigen  Neuralgien,  teils  auch  mit  Schwellungen  der  Weich- 
teile und  des  Periosts  der  Kiefer. 

Allerdings  werden  solche  Mundhöhlen  vorzugsweise  von  Ent- 
zündungen ergriffen,  welche  durch  nicht  genügend  sorgfältige  Reinigung 
der  Zähne  und  des  Zahnfleisches  oder  durch  das  Vorhandensein 
kariöser  Zähne  ein  gut  präpariertes  Feld  für  die  Aufnahme  von  Ent- 
zündungserregern bilden.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  daß  die  Produkte 
der  Influenza  gerade  von  den  Schleimhäuten  des  Mundes  und  der 
Xase  aus  ihren  Weg  zum  Respirations-  und  Digestionstraktus  nehmen, 
und  daß  auch  kariöse  Zähne  gewisse  Ansiedelungspunkte  für  das  Virus 
der  Influenza  abgeben  können. 

Dies  geht  aus  den  Angaben  Liebreich"s**j  hervor,  welcher  aus- 
führt, daß  diese  Erkrankung  in  Schulen,  Verwaltungsräumen,  Kasernen 
und  überall  da,  wo  gemeinsames  Zusammenleben  stattfindet,  besonders 
und  mit  einer  gewissen  Plötzlichkeit  auftritt. 

Die  Grenzen  der  Krankheit  kennen  wir  noch  nicht.  Mit  zur  Be- 
handlung aber  der  Influenza  sowohl,  wie  aller  Infektionskrankheiten, 
gehört  die  Beaufsichtigung  der  Zähne  und  des  Mundes,  da  im  Ver- 
laufe der  verschiedenen  Leiden  Stomatitiden  und  Neuralgien  oft  noch 
zu  den  milden  Komplikationen  gehören  und  doch  den  ursprünglichen 
Krankheitsprozeß  so  sehr  in  seiner  Besserung  beeinträchtigen. 

Genauer  müssen  wir  uns  mit  der  Syphilis  und  der  Tuber-' 
kulose  beschäftigen,  den  beiden  verheerendsten  Volks-Infektions- 
krankheiten ,  die  wir  kennen.  Beiden  fällt  alljährlich  eine  große 
Anzahl  von  Menschenleben  zum  Opfer,  die  zum  Teil  dem  Gifte  der 
Krankheit  selbst  erliegen,  zum  Teil  an  den  sich  herausbildenden 
Folgezuständen  zu  Grunde  gehen  oder  durch  die  mehr  oder  minder 
häutig  auftretenden  Recidive  in  ihrer  Lebensfreudigkeit  und  Schaff"ens- 
lust  gehemmt  sind. 

In  nicht  seltenen  Fällen  lokalisieren  sich  Krankheitserscheinungen 
von  Syphilis,  Tuberkulose  und  anderen,  weiter  unten  zu  besprechenden 
Affektionen  in  der  Mundhöhle,  .ledes  derartig  verseuchte  Individuum 
ist  eine  enorme  Gefahr  für  seine  Umgebung  und  kann  der  Ausgangs- 
punkt einer  großen  Anzahl  neuer  Ansteckungen  werden.  In  diesem 
Sinne  muß  die  öffentliche  Gesundheitspflege  eingreifen  und  mit  allen 
Kräften  versuchen.  Schlimmes  zu  verhüten,  d.  h.  Proplnlaxe  zu  üben, 

*)  Ritter^«,  Zahn-  und  Mundleiden  mit  Bezug  auf  allgemeine  Erkrankungen. 
**)  Therap.  Monatsh.,  1890. 
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Also  nicht  nur  der  Zahnarzt  allein  hat  hier  einzugreifen ,  jeder 
vernünftig  denkende  Mensch,  der  die  Lehren  der  öffentlichen  Gesund- 
heitsptlege  sich  zu  eigen  gemacht  hat,  kann  in  diesem  Sinne  segens- 
reich wirken. 

Syphilis.  Was  die  SjphiUs  anlangt,  so  ist  für  sie  der  Mund 
ein  eminent  großer  Ansteckungsherd.  Die  Ansteckungsgefahr  ist  hier 
zu  allen  möglichen  Zeitabschnitten  vorhanden ;  die  Infektion  selbst 
wird  vermittelt  durch  Berührung  (z.  B,  Kuß),  den  gemeinsamen  Ge- 
brauch von  Gegenständen  (Messer,  Gabel,  Löffel,  Gläser,  Zahnbürste 
etc.),  durch  die  Instrumente  des  Zahnarztes  u.  s.  w. 

Mikulicz*)  weist  eindringlich  auf  die  Infektionsgefahr  hin, 
w^elche  der  Syphilitische  für  seine  Umgebung  darstellt.  Primäraft'ekte 
und  ülcera  sind  natürlich  äußerst  gefährlich  und  können  durch  bloßes 
Küssen  z.  B.  übertragen  werden.  Diese  Verhältnisse  liegen  so  durch- 
sichtig, daß  ich  hierüber  weiter  nichts  zu  sagen  brauche.  Die  Kranken 
müssen  eben  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  daß  sie  ihrer  Um- 
gebung gegenüber  schon  aus  moralischen  Gründen  zu  bestimmten 
Rücksichten  verpffichtet  sind.  Auch  Eßgegenstände  haben  schon  die 
Syphilis  übertragen ;  jeder  Syphilitische  muß  deshalb  eindringlich  er- 
mahnt werden,  sein  eigenes  Besteck,  sein  Glas,  seinen  Teller  etc.  zu 
haben,  und  diese  Gegenstände  sollen,  wenn  irgend  möglich,  getrennt 
von  den  übrigen  abgewaschen  werden.  Mikulicz  berichtet  auch 
noch  von  selteneren  Fällen  dieser  Art,  in  denen  die  Ansteckung  durch 
einen  Zahnstocher,  den  Finger  u.  s.  w.  erfolgt  ist. 

Bekannt  sind  ja  die  Infektionen  bei  Glasbläsern,  wo  durch  das 
gleiche  Ansatzrohr  das  Glas  von  mehreren  x^rbeitern  nacheinander 
aufgeblasen  wird,  die  Ansteckung  sich  somit  gleich  auf  eine  ganze 
Anzahl  von  Personen  erstrecken  kann. 

Eine  große  Rolle  spielt  offenbar  eine  vernachlässigte  Prophylaxis 
der  Mundhöhle  bei  der  Uebertragung  der  Syphilis,  d.  h.  eine  nicht 
genügende  Sauberkeit  in  der  Reinhaltung  der  Mundhöhle  und  der 
zum  Essen  und  Trinken  verwandten  Gebrauchsgegenstände;  wenn  auch 
solche  Fälle  selten  sind,  so  kommen  sie  doch  vor,  und  daß  sie  un- 
geheure Dimensionen  annehmen  können ,  beweist  z.  B.  ein  von 
Dr.  Ernst  Gebert**)  veröffentlichter  Fall  „über  eine  Familien- 
epidemie  von  extragenitaler  Syphihs". 

Es  hat  hier  nachweislich  in  7  Fällen  eine  Ansteckung  mit  Lues 
auf  extragenitalem  Wege,  und  zwar  6mal  per  os,  Imal  per  mammillam, 
stattgefunden.  In  der  Familie  wurden  zeitweise  nur  ein  Suppenlöffel 
und  ein  Gummipfropfen  benutzt. 

Der  Fall  beweist,  wie  notwendig  es  ist,  daß  die  Familien  nicht 
nur  auf  Sauberkeit  der  Mundhöhle,  sondern  in  Krankheitsfällen  eines 
Familiengliedes,  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  daß  per  os  eine 
ganze  Reihe  von  Infektionskrankheiten  in  den  Organismus  gebracht 
werden  könne,  und  daß  es  nicht  richtig  ist,  wenn  bei  mehreren  kleinen 
Kindern  nur  ein  Gesichtsschwamm  oder  nur  ein  Gummipfropfen  an- 
gewandt werden.  Treffend  sagt  Blaschko***):  „Die  intimen  Be- 
rührungen,  der   gemeinsame   Gebrauch   von   Wirtschaftsgegenständen, 


*)  Mikulicz  u.  Küminel,  Krankheiten  des  Mundes". 
**)  Berl.  klin.  Wochenschr.,  ISOü,  No.  41. 
***)  lieber  extragcnitalc  Syphilisinlektion,  Arch.  f.  Dcrmatol.,  1890. 
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das  Küssen  und  Päppeln  geben  Hunderte  von  Möglichkeiten  einer 
Infektion"  *). 

Den  letzten  mir  vorgekommenen  tragischen  Fall  einer  S3^philis- 
infektion  möchte  ich  hier  noch  erwähnen,  zumal  er  zeigt,  daß  auch 
der  Zahnarzt  in  seiner  Praxis  manches  schwere  Allgemeinleiden  zuerst 
zu  diagnostizieren  hat: 

Am  28.  November  1896  erschien  eine  Arbeiterfrau  bei  mir,  mit 
der  Diagnose  „Lues"  zur  Mundreinigung  von  einem  Spezialisten  tiber- 
wiesen; bei  sich  führte  sie  ein  7-iähriges  Mädchen  mit  einer  Lippen- 
geschwulst; die  Mutter  fragte  mich,  ob  das  „Geschw'ür"  bei  der 
Kleinen  nicht  von  den  Zähnen  herrühre.  Auf  meine  Frage,  warum 
sie  denn  ihrem  Arzte  das  Kind  nicht  gezeigt  habe,  erwideite  die 
Frau,  daß  dies  ja  doch  „etwas  anderes"  sei;  dies  „andere"  war  ein 
syphilitischer  Primäraifekt  der  Unterlippe,  den  das  arme  Kind  offenbar 
von  der  Mutter,  welche  zugab,  die  Kleine  öfter  in  den  letzten  Tagen 
geküßt  zu  haben,  acquiriert  hatte. 

In  der  Dermatologischen  Vereinigung  zu  Berlin**)  demonstrierte 
Saul  einen  75-jährigen  Greis,  welcher  vor  einigen  Monaten  mit  einem 
etwas  zerfallenen  Primäratfekte  an  dem  Zahnfleische  der  mittleren 
Schneidezähne  in  die  Klinik  aufgenommen  w^ar ;  der  Fall  ist  selten 
wegen  seiner  Lokalisation  und  dadurch,  daß  die  Infektion  durch  den 
Gebrauch  eines  von  dem  syphilitischen  Wirte  mitbenutzten  Trink- 
glases entstanden  war. 

Endlich  die  Uebertragung  des  syphilitischen  Giftes  durch  den 
Zahnarzt  selbst:  die  einfache  und  ganz  selbstverständliche  Sauberkeit 
gentigt  bei  der  Behandlung  durch  den  Zahnarzt  nicht,  wenn  er  syphi- 
litische Patienten  in  Behandlung  nimmt.  Die  gebrauchten  Instrumente, 
Hände  u.  s.  w.  bedürfen  der  energischen  Desinfektion.  Etwas  eu- 
phemistisch zwar  klingt  die  Aeußerung  von  H  e  r  t  e  r  ***),  wenn  er  sagt : 
„Gott  sei  Dank  sind  wir  wenigstens  heute  so  weit,  daß  wir  nach  jedes- 
maligem Gebrauche  unsere  Instrumente  sterilisieren."  Aber  im  In- 
teresse der  leidenden  Menschheit  wäre  die  Erfüllung  jenes  Wunsches 
ein  nicht  zu  niedrig  anzuschlagendes  Erfordernis. 

Allerdings  sind  die  Bestrebungen,  die  Forderungen  der  Antiseptik 
in  der  Zahnheilkunde  zu  bethätigen,  noch  relativ  junge,  und  ich  habe 
als  einer  der  ersten  auf  ihre  Bedeutung  aufmerksam  gemacht  f); 
heute  ist  man  endlich  von  der  unumgänglichen  Notwendigkeit  durch- 
drungen, welche  die  Antiseptik  für  unser  medizinisches  Handeln 
involviert.  Hahn  ff)  fordert  sogar,  daß  wir  schon  mit  dem  Ope- 
rationsstuhl  anfangen  und  darauf  dringen  sollten,  daß  keine  Plüsch- 
überzüge mehr  gemacht  werden;  das  scheint  mir  für  die  Stühle  beim 
Füllen  der  Zähne  etwas  zu  weitgehend.  Die  Hauptsache  bleiben  doch 
die  Instrumente  und  die  anderen  bereits  erwähnten  Punkte.  Zu  unter- 
schätzen ist  die  Gefahr  nicht,  welcher  gesunde  Individuen  sich  unter- 
ziehen, wenn  sie  ihren  Mund,  dieses  Haupteingangsthor  in  den  raensch- 

*)  In  dieses  Kapitel  der  Prophylaxis  gehören  auch  die  allerdings  seltenen  Fälle 
von  „Stomatitis  gonorrhoica'';  einen  solchen  beschreibt  z.B.  Jesionek  in  der 
Deutschen  Med.-Ztg.,  1900,  No.  4. 

**)  Deutsche  Med.-Ztg.,  1895,  S.  492. 

***)  Herter-Bonn,  Mundwässer,  Korrespondenz!)!,  f.  Zahnärzte,  1901,  S.  336. 
tj  Ritter- Berlin,  Zur  Antiseptik  in  der  Zahnheilkunde,  Vortrag,  gehalten 
in    der    27.    Sektion    der   59.    Versammlung    deutscher   Naturforscher    und    Aerzte, 
Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.,  1886. 

ti")  Hahn- Breslau,  Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.,  1901,  Nov. 
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liehen  Organismus,  zur  Werkstätte  für  zahnärztliche  Operationen 
machen  lassen!  Die  Uebertraguug  des  syphilitischen  Gittes  durch 
den  menschlichen  Speichel  oder  durch  Instrumente,  die  i"\Mu"tle 
von  Syphilitikern  gebraucht  waren  u.  s.  w.,  ist,  wie  auch  Mi  1er 
hervorhebt,  ein  nicht  allzu  seltenes  Vorkommnis.  Vor  einigen  Jahren 
berichtete  Lance raux*)  über  zwei  Fälle  der  Uebertragung  der 
Lues  durch  unsaubere  Instrumente;  besonders  drastisch  ist  der  eine 
Fall,  in  dem  eine  36-jährige,  vorher  ganz  gesunde  Iran  welche,  um 
sich  ein  kräftiges  Gebiß  einsetzen  zu  lassen,  im  OlUober  1888  eine 
Reihe  von  schadhaften  Zähnen  ausziehen  ließ,  kurze  Zeit  darauf  eine 
harte  Anschwellung  in  der  Gegend  der  Mittellinie  des  Zahnfleisches, 
sowie   harte   Anschwellung  der   an    der    Oberkiefergegend    gelegenen 

Drüsen    7ei"te  '''^) 

Welcher  Art  "die  Desinfektion  selbst  sein  soll,  das  hängt  zum 
o-roßen  Teile  von  der  individuellen  Ueberzeugung  ab,  kommt  auch 
erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht,  da  wir  sicher  sein  können  daß  last 
iedes  Desinficiens,  gewissenhaft  angewendet,  zu  einem  guten  Resultate 
führt  Gohn***)  erkennt  für  die  in  Frage  stehende  Krankheit  (Lues) 
als  allein  nütztlich  die  Sterilisation  der  Instrumente  durch  stromenden 
Wasserdampf  an  und  meint: 

Mau  möge  weniger  Luxus  in  der  Ausstattung  treiben,  als  gut 
sterilisieren,  billige  Dinge  (Cofferdam  u.  s.  w.)  nur  ^i^^^^.  g^™;;;lf ;;-. , 
Wittkowskit)  hat  zu  diesem  Zwecke  einen  Sterilisator  tui  die 
Sprechstunfle  ersonnen,  bei  dem  nur  die  Spitze  der  Zangen  etc  ge- 
kocht zu  werden  braucht,  ein  Verfahren,  das  mir  allerdings  nicht  die 
rechte  (iewähr  für  eine  gute  Sterilisation  zu  geben  scheint 

Garpentertt)  ist  gleichfalls  der  Memung ,  daß  die  Sterili- 
sation der  Instrumente  ein  Haupterfordernis  bei  der  Behandlung 
Syphilitischer  ist.  neben  der  gründlichen  Desintektion  seitens  des 
Zahnarztes  selber;  er  glaubt  außerdem  aber  noch  die  Forderung  aut- 
stellen zu  dürfen,  daß  man  die  Behandlung  von  Luetikern  möglichst 
aufschieben  solle,  bis  der  Mund-  resp.  Lippenschanker  geheilt  sei, 
und  daß  man  solche  Patienten  stets  am  Schlüsse  der  Sprechstunde 
behandeln  solle :  aber  gerade  diese  letztere  Forderung  wird  sich  bei 
einem  beschäftigten  Zahnarzte  kaum  erfüllen  lassen. 

Hinsichtlich  des  ersten  Punktes,  die  Aufschiebung  der  Behand- 
lung, meine  ich,  ist  es  Pflicht  des  Arztes,  seinen  Kranken  zu  be- 
handeln- ist  die  Behandlung  eine  besonders  gefahrhche,  wie  bei 
frischen' Schleimhauteruptionen,  so  muß  der  Zahnarzt  eben  im  In- 
teresse seiner  Person  besonders  vorsichtig  sein,  aber  abzuwarten,  bis 
der  Feind  nicht  mehr  da  ist,  und  dann  sich  erst  m  das  Operations- 
gebiet zu  begeben,  das  darf  meines  Erachtens  ein  gewissenhafter 
Zahnarzt  nicht:  seinen  Mann  zu  stehen  in  jedem  Augenbhcke,  unbe- 
kümmert um  seine  eigene  Person,  das  ist  ja  sein  Beruf  den  er  in 
solchen  Situationen  erst  ganz  erfüllt!  Aber  abgesehen  davon,  wäre 
es  auch  unwissenschaftlich,    mit  der  Behandlung   der   Zahne    und   des 

«)  Sitzungsber.  d.  Pariser  Akad.  d.  Med.  vorn  29.  Oktoljer  1889. 
**)  ö.  auch  Eitter,  Ueber  tuberkulöse  Mundaffektionen,   X.  Internat,  mediz.n. 

Kongreß  \m).  ,  ,    ,    •„       ,      mnr» 

***)  Colin,  Kursus  der  Zahnheilkunde,   rdUO. 
t)  Odontol.  Blatter,  1901/2,  No.  18.  ,     •   .     n     toi    T?m,lr.w     Vol    ]> 

tt    Carpcnter,    Syphilis  from  a  .lental  standpoint,    Dental    Review,   Vol.  U, 
No.  4;  Ref.  Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.,  19U0,  S.  158. 
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Mundes  zu  warten.  Denn  wir  wissen,  daß  bei  sorgfältiger  und  recht- 
zeitiger Mundbehandlung  (Entfernung  des  Zahnsteines  u.  s.  w.)  das 
Quecksilber  meist  von  den  Patienten  vertragen  wird,  sodaß  die  Kur 
ohne  Unterbrechung  fortgesetzt  werden  kann,  während  umgekehrt 
durch  häufig  sehr  schnellen  Eintritt  einer  Stomatitis  die  Heilung  des 
Grundleidens  verzögert  wird. 

Die  weitere  Forderung,  die  Carp enter  noch  aufstellt,  gesonderte 
Instrumente  zu  benutzen,  kann  ich  voll  bestätigen,  zumal  ich  per- 
sönlich, gleich  vielen  anderen  Zahnärzten,  sie  seit  langer  Zeit  als 
Norm  befolge.  Diese  Vorschrift,  daß  der  Zahnarzt  sich  für  die  Be- 
handlung syphilitisch  Kranker  ganz  besondere  Instrumente  halten 
solle,  die  lediglich  für  diese  in  Gebrauch  genommen  werden  dürfen, 
ist  außerordentlich  wichtig.  Meiner  Meinung  nach  liegt  in  einem 
solchen  Vorgehen  die  allerweitgehendste  Garantie  —  vorausgesetzt 
natüilich  die  Antiseptik  der  Hände  des  Operateurs  —  für  Vermeidung 
von  Infektionen  von  seilen  des  Zahnarztes. 

Die  große  Bedeutung,  welche  diese  Maßnahmen  für  Volkszahn- 
kiiniken  haben,  liegt  auf  der  Hand! 

William  L.  Baum  und  Bauer  referieren  über  einige  Fälle 
der  besprochenen  Art,  von  denen  wir  folgende  wiedergeben*): 

„Fall  1.  Am  9.  Oktober  1896  erschien  in  meiner  Ordination  ein 
28-jähriger  Mann,  der  mich  einer  eigentümlichen  Hauteruption  wegen 
konsultieren  wollte,  die  ihm  wegen  der  mit  derselben  einhergehenden 
Entstellung  viel  Unannehmlichkeiten  verursachte.  Derselbe  ist  Zahn- 
arzt, verheiratet,  Vater  von  2  Kindern,  hatte  nie  ein  ähnliches  Haut- 
leiden, auch  nie  Gonorrhöe  oder  Schanker.  Das  Leiden  begann  vor 
2  Wochen  in  Form  von  kleinen,  roten  Pusteln,  ging  mit  Kopfschmerz 
und  allgemeiner  Schwäche  einher.  Seitdem  zeigten  sich  kleine  Papeln 
am  Thorax,  Eücken,  Gesicht  und  an  den  Extremitäten,  wie  auch  auf 
der  Kopfhaut.  Allgemeine  indolente  Lymphadenitis  war'  ebenfalls  vor- 
handen. Patient  konnte  sich  nicht  einer  vorhergehenden  besonderen 
Verletzung  erinnern,  abgesehen  von  einem  sehr  hartnäckigen,  kleinen 
Geschwül-  am  rechten  Zeigefinger,  nahe  zur  Matrix  des  Nagels.  Dieses 
stammte  von  einer  zufälligen  Verletzung  mit  einem  Instrument  während 
des  Füllens  eines  Zahnes. 

Ganz  ohne  Zweifel  hatte  der  Zahnarzt  Syphilis;  ob  dieselbe  durch 
das  Instrument  übertragen  wurde,  das  vorhergehend  bei  einem  syphi- 
litischen Patienten  gebraucht  war,  oder  aber  ob  die  dadurch  gesetzte 
Wunde  durch  einen  syphilitischen  Patienten  infiziert  wurde,  ließ  sich 
nicht  genau  bestimmen. 

Fall  2.  Ein  29-jähriger  Buchhalter  suchte  mich  im  Dezember  1894 
auf,  um  mich  wegen  einer  erythematösen  Hauteruption  zu  konsultieren; 
gleichzeitig  klagte  er  über  etwas  Schmerzen  an  der  Zunge  und  in  der 
Kehle.  Auf  mein  Befragen  gab  er  an,  daß  er  Ende  September  in  zahn- 
ärztlicher Behandlung  stand,  wobei  ihm  mit  einem  Instrumente  die 
Zunge  leicht  verletzt  wurde.  Die  Wunde  heilte  anscheinend  in  einigen 
Tagen,  doch  10  Tage  später  zeigte  sich  ein  kleines  Knötchen  seitlich 
von  der  Verletzung ;  dasselbe  war  etwas  empfindlich  und  nahm  an  Größe 
zu.  Zu  gleicher  Zeit  w^urden  die  Halsdrüsen  größer  und  empfindlich; 
das  Knötchen  sank  im  Centrum  ein.     Diese  exkavierte  Erosion  war  von 

'•)  üdontol.  Blätter,  Jahrg.  5,  1900/1,  No.  23,  S.   113—414. 
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einer  harten,  infiltrierten   Zone  umgeben.     Die   Lymphdrüsen    waren    all- 
gemein  vei'gi'ößert.     Die  Diagnose  wurde  auf  Syphilis  gestellt. 

Möglicherweise  kann  die  Uebertragung  des  syphilitischen  Virus 
auch  in  diesem  Falle  nicht  durch  das  Instrument  selbst,  sondern  nach 
der  Verletzung  durch  Gebrauch  infizierter  Trinkgläser,  Eßzeuge,  Pfeifen 
etc.  erfolgt  sein,  obwohl  dies  unwahrscheinlich  scheint.  Immerhin 
ergiebt  sich  aus  solchen  Fällen  die  Notwendigkeit  einer  viel  gründ- 
licheren Sorgfalt  und  Asepsis,  wie  sie  von  vielen  gepliegt  wird." 

Einen  bereits  hervorgehobenen  Punkt  darf  man  vor  allen  Dingen 
bei  der  Prophylaxis  der  Syphilis  nicht  gering  anschlagen,  nämlich  den 
Gebrauch  der  Trinkgläser.  Colin*)  empfiehlt  sogar,  Gläser,  welche 
von  syphilitischen  Patienten  benutzt  waren,  unbedingt  auszukochen, 
während  Miller**)  vorschreibt,  ein  Glas  nur  einmal  täglich  zu  be- 
nutzen und  nachts  in  Karbolsäurelösung  zu  legen.  Im  allgemeinen 
hat  sich  der  Gebrauch  von  Sterilisationsapparaten  bei  den  Zahnärzten 
noch  nicht  eingebürgert ;  der  Grund  hierfür  liegt  wohl  vor  allem  darin, 
daß  diese,  wie  Guerard***)  mit  Recht  hervorhebt,  zu  groß  sind, 
und  ihre  Anwendung,  abgesehen  von  den  teuren  Anschaffungskosten, 
demnach  zu  umständlich  ist. 

Man  hat  sich  aus  diesem  Grunde  nach  anderen  Desinfektions- 
mitteln umgesehen;  so  hat  der  Seifen spiritus  eine  warme  Anhänger- 
schaft gefunden.  Lindf)  läßt  ihn  zwar  für  Lues  und  Tuberkulose 
nicht  gelten,  empfiehlt  ihn  aber  in  allen  anderen  Fällen,  Mi  Her  ff) 
hingegen  hat  seine  Wirksamkeit  nicht  so  sehr  feststellen  können : 
vergleichende  Untersuchungen  der  Wirkung  des  Lysols  und  Seifen- 
spiritus bei  15  Vergleichsversuchen  ergaben  11  zu  Gunsten  des  Lysols, 
1  zu  Gunsten  des  Seifenspiritus,  3  blieben  unentschieden. 

So  sehen  wir  auch  diese  Frage  in  der  Schwebe ;  für  den  Zahn- 
arzt kommt  noch  in  Betracht,  daß  stark  riechende  Substanzen,  wie 
das  Lysol,  bei  den  Patienten  auf  Widerstand  stoßen.  Indessen  scheint 
das  neuerdings  eingeführte  Lysoform  mehr  geeignet,  um  in  die  Sprech- 
stunde des  Zahnarztes  Eingang  zu  finden,  doch  sind  über  die  Wirkung 
dieses  Mittels  noch  weitere  eingehende  Versuche  erforderlich,  die 
allerdings,  namentlich  hinsichtlich  der  hier  behandelten  Syphilisüber- 
tragung, ziemlich  schwer  auszuführen  sind. 

Daß  die  Instrumente  natürlich  so  beschaffen  sein  müssen,  daß 
sie  der  Desinfektion  gut  zugänglich  sind,  ist  selbstverständlich,  d.  h. 
sie  dürfen  keine  Holzgriffe  haben,  müssen  möglichst  glatte  Oberfläche 
aufweisen,  sowie  leicht  auseinandergenommen  und  wieder  zusammen- 
gesetzt werden  können.  Ueber  die  Forderung,  daß  jedesmal  reine 
Servietten  u.  dgl.  gebraucht  werden  müssen,  brauche  ich  wohl  kein 
Wort  zu  verlieren. 

Die  öffentliche  Gesundiieitspflege  hat  vor  allen  Dingen  die  Pflicht, 
auf  die  sogenannten  Zahnkliniken  der  nicht  approbierten  Personen, 
sowie  auf  den  neuerdings   zum   Hohne   der   wissenschaftlichen  Zahn- 

*)  Cohn -Berlin,  Kursus  der  Zahnheilkunde,  1900. 
**)  Citiert  bei  Cohn. 

***)  Korrespondenzbl.  f.  Zahnärzte,  1901,  8.  134. 
-(■)  Lind,    Wie  weit   können    und    müssen  wir  die  Asepsis   resp.  Antisepsis  in 
der   Praxis   (hirchf ühren  ?  (VI.  iStiftungsf.  d.  Vereins  hessischer  Zahnärzte),  Wiener 
zahnärztl.  Monatssehr.,  1900,  S.  450. 

t"h  Miller,    Desinfektion    zahnärztlicher    Instrumente    mittels    Seifenspiritus 
Dental  Cosmos,  1901,  Nov. 
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heilkunde  eingeführten  Modus  gewissenloser  Pfuscher  zu  achten  welche 
die  Hinterwohnungen,  das  kleine  Volk,  besonders  die  Dienstmädchen 
durch  Reisende  ausbeuten  lassen;  diese  suchen  nämlich  Aufträge  für 
Gebisse  zu  erzielen,  indem  sie  in  den  meist  kranken  Mundhöhlen 
unsachgemäße  Operationen  ohne  jede  Desinfektion  au  Ort  und  Stelle 
vornehmen. 

Es  unterliegt,  wie  schon  oben  bemerkt,  aber  keinem  Zweifel  daß 
durch  Operationen  im  Munde  und  an  den  Zähnen  Infektionskrank- 
heiten, speziell  Lues,  leicht  übertragen  werden  können.  Die  Möglich- 
keit ist  desto  größer,  je  geeigneter  das  Feld  zur  Aufnahme  von 
öchädlichkeiten  ist. 

Im  allgemeinen  wird  die  Möglichkeit  der  Ueber- 
tragung  von  Lues  durch  im  Munde  gebrauchte  Instru- 
mente, Gummipfropfen,  Zahnbürsten  u.  s.  w.  noch  nicht 
genügend  gewürdigt,  obgleich  gerade  der  Zahnarzt 
damit  zu  rechnen  hat.  Durch  die  einfachste  Zahn- 
tleischverletzung  im  Munde  von  Syphilitikern  bringt 
er  vielleicht  das  syphilitische  Gift  zur  Wirkung.  Auch 
kann  der  an  und  für  sich  nicht  infektiöse  Speichel  durch 
Beimengung  der  Bestandteile  syphilitischer  Produkte 
(der  Plaques)  dem  nachfolgenden  Zahnkranken  ver- 
hängnisvoll werden,  besonders  bei  nicht  intakter 
Schleimhaut,  obgleich  noch  nicht  bewiesen  ist  daß 
nicht  auch  bei  unverletztem  Epithel  das  svphilitische 
V  irus  haften  kann*j. 

Miller  (Mikroorganismen  der  Mundhöhle)  erwähnt 
zwei  sehr  drastische  Fälle  von  Syphilisepidemien  aus 
denen  deutlich  hervorgeht,  daß  der  Speichel  Syphi- 
litischer sowohl  direkt  wie  indirekt  das  Virus  über- 
tragen kann.  In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  um 
das  Einführen  der  Zungenspitze  zwischen  die  Augen- 
lider, welches  Verfahren  in  dem  russischen  Gouverne- 
mentWiatka,  infolge  eines  dort  unter  den  Bauern  herr- 
schenden Aberglaubens,  zur  Beseitigung  von  Augen- 
leiden angewandt  wird,  in  dem  anderen  um  das  Tätto- 
wieren  mehrerer  Knaben  durch  einen  Syphilitiker,  der 
den  dazu  benutzten  Stift  stets  mit  seinem  Speichel  an- 
gefeuchtet hatte. 

Jedes  syphilitische  Individuum  ist  also  eine  Gefahr  für  die  Ge- 
samtheit! Darum  muß  energisch  auf  eine  ausgedehnte  Behandlung 
derartig  Ki-anker  gedrungen  werden,  das  Publikum  muß  über  die 
immensen  Gefahren  dieser  Seuchen  und  die  Beziehungen  derselben 
zur  Mundhöhle  eindringlich  aufgeklärt  werden.  Dies  ist  um  so  not- 
wendiger, weil  die  spezifische  Kur  mit  Quecksilber  oft  Schädigungen 
der  Mundhohle  setzt,  welche  den  Patienten  in  nicht  seltenen  Fällen 
davon  abhalten,  die  notwendige  Behandlung  weiter  fortzusetzen. 
Isaac**)  hat  daher  vollkommen  rechte  wenn  er  schreibt: 
„Schon  mit  dem  ersten  Beginn  der  Krankheit  tritt  die  peinlicliste 
Beobachtung  der  Zahn-  und  Mundpflege  in  ihre  Eechte ;  es  sollte  daher, 

^«)  Siehe  Ritter,  Ueber  Hvphihtische  Mundaffektionen,  1892. 
Kund.4au!^™6Yö.^S-489!'''"^  ^''^'^''''  """"^  Quecksilber  im  Munde,   Zahnärztl. 

Handbuch  der  Hygiene.     Suppl.-Bd.  II. 
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wie  es  ja  aucli  heute  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  geschehen  pflegt, 
kein  Arzt  versäumen,  seine  Patienten  zunächst  dem  Zahnarzt  zu  über- 
weisen, um  ihn  vor  Beginn  der  Kur  von  allen  dem  Munde  innewohnenden 
Schäden  zu  befreien.  Leider  hat  aber  der  Arzt  gerade  in  dieser  Be- 
ziehung sehr  schwer  mit  der  Indolenz  der  Patienten  und  ihrer  Angst 
vor  dem  Zahnarzt  zu  kämpfen,  und  in  der  Mehrzahl  der  Pälle  tritt  leider 
der  Zahnarzt  erst  dann  in  Funktion,  wenn  das  Quecksilber  seine  schäd- 
lichen Nebenwirkungen  im  Munde  des  Patienten  entfaltet  hat  und 
Stomatitis,  Gingivitis,  Ptyälismus  miteinander  wetteifern,  um  dem  so 
wie  so  schon  psychisch  schwer  leidenden  Patienten  das  Leben  noch 
mehr  zu  verbittern,  den  Heilverlauf  zu  unterbrechen  und  in  die  Länge 
zu  ziehen." 

Blaschko*)  giebt  deshalb  seinen  Patienten  sofort  bei  Beginn 
der  Behandlung  gedruckte  Verhaltungsmaßregeln  mit,  von  denen  die 
uns  hier  interessierenden  wiedergegeben  sein  mögen : 

„Vor  Beginn  der  Kur  ist  der  Mund  von  einem  Zahnarzte  zu  revi- 
dieren ;   schlechte  Zähne  und  Wurzeln  sind  zu  entfernen. 

Während  der  Kur  müssen  Sie,  um  den  Mund  rein  zu  halten, 
stündlich  mit  dem  verordneten  Gurgelwasser  gurgeln,  insbesondere 
nach    jeder    Mahlzeit    und    vor    dem    Schlafengehen ;     das    Rauchen    ist 

während  der  Kur    streng   verboten Tritt    Speichelfluß,    Durchfall 

oder  Leibweh    auf,    so    müssen    Sie  dies  dem  Arzte    sofort  melden 

Sie  werden  voraussichtlich  einige  Zeit  nach  Beendigung  der  Kur  wieder 
etwas  von  Ihrer  Krankheit  spüren  (z.  B.  offene  Stellen  oder  Schmerzen 
im  Munde  oder  im  Hals  u.  s.  w )." 

Vor  allen  Dingen  muß  auch  nach  meiner  Ueberzeugung  während 
der  Kur  das  Rauchen  verboten  werden.  Denn  es  steht  fest,  daß  diese 
so  verbreitete  Leidenschaft  bei  Syphilitikern  besonders  viel  Unheil 
anrichtet,  abgesehen  davon,  daß  durch  Cigarren  sicherlich  auch  Lues 
übertragen  werden  kann.  So  hat  Dr.  Bulkley  in  New  York**)  zwei 
Fälle  von  syphilitischer  Ansteckung  durch  Cigarren  gesehen. 

Die  Wichtigkeit  der  Zahnpflege  illustriert  folgende  Kranken- 
geschichte Blase  hko's: 

„Ein  Herr,  der  vor  20  Jahren  Syphilis  acquiriert  hatte,  mußte  wegen 
erodierter  Leukoplakien,  welche  die  ganze  Zungen-  und  Mundschleimhaut 
bedeckten,  im  Laufe  von  3  Jahren  60  Sublimatinjektionen  bekommen. 
Als  nach  30  Injektionen  keine  Besserung  eintrat,  wurde  Jodkali  ver- 
sucht, gegen  welches  Mittel  aber  der  Kranke  oder  vielmehr  dessen 
Zunge  eine  Idiosynkrasie  an  den  Tag  legte.  Die  Zunge  schwoll  nach 
kleinen  Dosen  Jodkali  enorm  an  und  der  Ziistand  verschlimmerte  sich 
wesentlich.  Nach  60  Injektionen  war  der  Zustand  unverändert,  eher 
etwas  schlechter  geworden  als  vor  Beginn  der  Kur.  B.  ließ  sämtliche 
Zähne  reinigen,  schleifen  und  polieren,  die  kariösen  Zähne  entfernen, 
untersagte  das  Cigarrenrauchen,  was  Patient  bisher  reichlich  betrieben 
hatte,  und  pinselte  den  Mund  jeden  2.  Tag  mit  20-proz.  Chromsäure- 
lösung. Danach  trat  in  4  Wochen  völlige  Heilung  ein,  bis  auf  einen 
kleinen  Rest,    der  nachher  durch  Spritzkur   definitiv  beseitigt  wurde.'* 

Alle  Syphilidologen  sprechen  sich  in  dem  gleichen  Sinne  aus 
wie  die  beiden  eben  genannten  Autoren ;  ich  will  daher  nur  noch  die 


*j  Blaschko,    Ueber    einige    Grundfragen    bei    Behandlung    der    Syphilis, 
Berlin  1901. 

**)  Journ.  f.  Zahnheilk.,  1890,  No.  13. 
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Vorschriften  anführen,  welche  Grimm*)  für  die  Beobachtung  während 
der  Quecksilberkur  als  geboten  erachtet,  und  für  die  jene  soeben  ge- 
gebene Krankengeschichte  gleichfalls  eine  Illustration  bietet : 

„Die  erste  und  wichtigste  prophylaktische  Sorge  gegen  die  Stomatitis 
gilt  der  Reinigung  oder  Entfernung  kranker  Zähne,  da  ihre  Umgebung 
erfahrungsgemäß  der  bevorzugte  Sitz  der  Erkrankung  wird.  Am 
zweckmäßigsten  läßt  man  durch  Zahnärzte  vor  Beginn  der  Kur  den 
Stand  der  Zähne  revidieren  und  bei  Kranken,  denen  sehr  viel  an  der 
Erhaltung  des  Status  quo  ante  ihrer  Zähne  liegt,  diese  Revision  1- 
oder  2m al  während  der  Kur  wiederholen.  Gewöhnlich  genügt  aber 
der  2— 3malige  tägliche  Gebrauch  der  Zahnbürste  mit  der  gebräuch- 
lichen Zahnpasta  oder  mit  Zahnpulver  und  das  öftere  Spülen  des  Mundes 
mit  Toilette-Mundwässern,  um  das  zu  erreichen,  was  mit  dieser  lo- 
kalen Prophylaxe  zu  erreichen  ist.^' 

Was  spezielle  Mittel  anlangt,  so  ist  ihre  Besprechung  hier  nicht 
am  Platze:  es  herrscht,  wie  überall,  Meinungsverschiedenheit:  der 
eine,  wie  Blaschko,  empfiehlt  Chromsäure,  Grimm  verwirft  sie  etc 
Die  Behandlung  selbst  ist  eben  die  Hauptsache  neben  der  Sorge,  daß 
die  Patienten  die  ]\Iundverhältnisse  nicht  vernachlässigen  oder  zu  ge- 
ring anschlagen.  Ich  habe  daher  gleichfalls  vom  Standpunkte  des 
Mundspeziahsteu  wiederholt  in  öffentlichen  Vorträgen  und  wissen- 
schaftlichen Arbeiten  betont**),  daß  bei  allen  im  Munde  vorkommen- 
den Affektionen  ein  wesentliches  Moment  für  die  Heilung 
die  Pflege  der  Zähne  und  des  Mundes  ist.  Ganz  besonders 
aber  ist  zur  Vermeidung  und  zur  Beseitigung  syphilitischer  Symptome 
sowie  zur  Verhütung  der  Folge-Krankheiten  eine  sachgemäße  zahnärzt- 
hche  Behandlung  und  Aufsicht  notwendig;  in  dieser  Hinsicht  haben 
vorzugsweise  die  neueren  Aerzte  Wandel  geschaffen,  und  die  heutige 
Syphihdologie  stellt  eine  sorgfältige  Ueberwachung  des  Mundes  und 
der  Zähne  vor  Beginn  einer  antisyphilitischen  Kur.  bei  der  übrigens 
der  innere  Gebrauch  des  Quecksilbers  aus  Rücksicht  für  die  Festigkeit 
der  Zähne  nach  Möglichkeit  vermieden  wird,  während  und  nach  der- 
selben als  ein  wichtiges  Postulat  für  die  Heilung  der  Krankheit  und 
tur  die  möglichste  Vermeidung  von  Recidiven  hin. 

Dadurch,  daß  die  Kranken  jetzt  mehr  denn  früher  behandelt 
werden,  ist  man  auch  längst  davon  abgekommen,  die  Syphilis  für  eine  ' 
Krankheit  zu  halten,  welche  unbedingt  eine  Verletzung  der  moralischen 
Pflichten  durch  das  Individuum  voraussetzt***).  Auch  der  Zahnarzt  darf 
es  nicht  unter  seiner  Würde  erachten,  derartigen  Krauken  gründlich  die 
Zahne  zu  reinigen;  er  darf  sich  auch  nicht  scheuen,  die  Teilerscheinungen 
der  Syphilis  im  Munde  mit  dein  betreffendeu  praktischen  Arzte  zu  be- 
handeln. Mir  ist  noch  aus  den  letzten  Jahren  die  Weigerung  eines  hie- 
sigen Zahnarztes  bekannt,  ihm  von  einein  Spezialarzte  für  Geschlechts- 
krankheiten zugesandte  Kranke  in  Behandlung  zu  nehmen,  weil  er  sich 
ekele.  Hier  ist  gerade  das  Feld,  auf  welchem  sich  der  wissenschaft- 
ich  gebildete  Zahnarzt  Anerkennung  und  Dankbarkeit  verschaffen 
kann,  wenn  er  die  gesundheitliche  Behandlung  des  Mundes  höher 
schätzt,  als  etwa  eine  künstlerisch  gelegte  Goldfüllung.  Diese  ist  an- 
gebracht  und  zu  empfehlen  in  einem  gesäuberten  Munde ;  eine  Mund- 

*)  Grimm,  Die  Behandlung  der  Syphilis,  Berlin  1896. 
**)  Siehe  Ritter,  Ueber  syi^hilitische  Mundaffektionen,  1892. 
*)  l^ournier,  Syi^hilis  und  Mariage. 
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höhle  in  krankhaftem  Zustande  aber  bedarf  vor  allen  Dingen  der 
Reinigung,  und  ich  kann  den  Vorwurf  nicht  unterdrücken,  daß  mancher 
Kollege  bei  Beurteilung  eines  Mundes  weniger  die  für  die  Behandlung 
so  vieler  Krankheiten  wichtige  Entfernung  des  Zahnsteines  als  die 
Anlage  von  Goldfüllungen  ins  Auge  faßt*). 

Allerdings  wird  man  auf  der  anderen  Seite  fordern  müssen,  daß 
der  Zahnarzt  pathologische  Prozesse  sowohl  richtig  als  bei  Zeiten 
erkennt,  zumal  bis  auf  wenige  Fälle  die  Differential- 
diagnose der  im  Munde  vorkommenden  Schlei mhaut- 
veränderungen  nicht  leicht  ist;  besonders  disponiert 
für  alle  Arten  derselben  sind  Leute,  die  einmal  Lues 
überstanden  und  Quecksilber  gebraucht  haben.  Be- 
günstigend treten  dann  mangelhafte  Zahn-  und  Mund;- 
pflege  und  Rauchen  hinzu;  diese  Umstände  veranlassen  zum 
Teil  auch  jene  im  Munde  vorkommenden  Krankheiten  der  Schleim- 
häute, die  in  Verbindung  mit  oder  nach  fieberhaften  Krankheiten  und 
Magenkatarrhen  zum  Ausbruche  kommen,  und  die  bei  früher  über- 
standeuer  Lues  die  Beurteilung,  ob  sie  different  oder  indifferent  sind, 
sehr  erschweren. 

Bei  all' diesen  Leiden  kann  der  Zahnarzt  in  do])p elter 
Hinsicht  wirken:  einmal  prophylaktisch  und  heilend 
(Beseitigung  schlechter  Zähne  u.  s.  w.),  dann  aber  auch 
das  Leiden  rechtzeitig  erkennend,  z.  B.  bei  Gelegenheit 
von  Zahnfüllungen**). 

Daß  eine  schlechte  Beschaffenheit  der  Mundhöhle  auch  die 
Häufigkeit  der  im  konstitutionellen  Stadium  vorkommenden  Schleim- 
hauteffiorescenzen  beeinflußt,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Ich  habe 
Syphilitiker  jahrelang  beobachtet,  die  mit  intakten  Kauwerkzeugen 
eine  Quecksilberkur  begannen,  ohne  nennenswerte  krankhafte  Mund- 
erscheinungen durchführten  und  trotz  Recidiven  der  syphilitischen 
Erkrankung  selten  einmal  eine  Abschürfung  an  der  Mundschleimhaut 
hatten,  während  ich  wiederum  Leute  nach  überstandener  Lues  und 
Kur  behandelt  habe,  die  bei  schlechten  Mundverhältnissen  alle  Augen- 
blicke Plaques  an  der  Zunge  und  der  Wangenschleimhaut  aufzuweisen 
hatten.  Daher  ist  nicht  nur  die  Entfernung  aller  kranken  und  Glättung 
aller  scharfen  Zahnwurzeln,  sondern  auch  ein  Instandsetzen  des  ganzen 
Mundes  (Füllen  der  Zähne)  bei  Leuten,  die  Syphilis  gehabt  haben, 
absolut  notwendig.  Schädlich  ist  ferner  bei  Syphilitikern  die  Insertion 
von  Gebissen  auf  Wurzeln,  weil  deren  Umgebungen  fast  nie  frei  von 
Entzündungserregern  sind,  die  bei  der  nach  Lues  ohnehin  verminderten 
Widerstandsfähigkeit  der  Schleimhaut,  besonders  unter  einem  künst- 
lichen Gebisse,  die  Entstehung  der  sogenannten  Plaques  muqueuses 
begünstigen  können. 

Ich  resümiere  daher: 

1)  Eine  Stomatitis  mercurialis  kann  bis  auf  die  Fälle,  in 
denen  eine  Idiosynkrasie  vorliegt,  meist  vermieden  werden  bei  genauer 
zahnärztlicher  Aufsicht. 

2)  Schleimhautpapeln  und  andere  bereits  erwähnte,  im  konstitutio- 


*)  Paul  Ri t tor-Berlin,  lieber  syphilitische  Mundaffektionen  und  die  Ueber- 
tragung  der  Syphilis  durch  Operationen  im  Munde  und  an  den  Zähnen,  1892. 

**)  Ritter,  Beitrag  zur  J)iagnose  und  Therapie  syphilitischer  Affektionen  der 
Mundhöhle  und  der  Kieferknochen,  Vortrag,  gehalten  in  der  71.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  München,  September  1899. 
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nellen  Stadium  häufig  vorkommende  Eruptionen  im  Munde  sind 
hauptsächlich  bedingt  durch  kariöse  Zähne,  scharfe  Zahnkanten  und 
Zahnsteinansammlungen  an  den  Zähnen. 

3)  Selbst  Produkte  der  späteren  Periode,  Gummata,  sind,  wenn  sie 
trotz  vorhergegangener  wiederholter  Quecksilberkur  sich  zeigen, 
meist  mit  zurückzuführen  auf  die  unter  2)  angeführten  Ursachen. 
Denn  auch  auf  das  sogenannte  tertiäre  Stadium  hat 
eine  v  er  nachlas  sigte  Muu  dpf  lege  unter  Um  stän  den  be- 
deutenden Einfluß,  da  ohne  Zweifel,  wenn  nicht  die 
Bildung  eines  Gumma  selbst,  so  doch  sicher  der  Zerfall 
eines  solchen  durch  kariöse  Zähne  und  den  beständigen 
Reiz  scharfer  Zahnkanten  herbeigeführt  w^erden  kann*). 

Tuberkulose.  Wir  kommen  zu  der  zweiten  Volkskrankheit, 
der  Tuberkulose. 

Die  oben  ausführlich  besprochenen  Punkte  der  Desinfektion,  A- 
resp.  Antiseptic  etc.,  gelten  hier  genau  ebenso,  wie  es  dort  dargestellt 
wurde.  Hier  soll  nur  darüber  verhandelt  w'erden,  w'elches  Interesse 
die  allgemeine  Gesundheitspflege  daran  hat,  daß  im  Volke  gesunde 
Mundverhältnisse  herrschen,  und  zwar  mit  Rücksicht  darauf,  daß  hier- 
durch die  Ausdehnung  der  Tuberkulose  eingedämmt  werden  kann. 

Wir  haben  also  wieder  zu  erörtern,  nach  welcher  Richtung  hin 
bei  der  Tuberkulose  kranke  Mundhöhlen  zur  Verbreitung  dieser 
Krankheit  beitragen  können,  und  welchen  Vorteil  für  die  all- 
gemeine Gesundheit  Leute,  die  mit  dieser  Infektions- 
krankheit behaftet  sind,  durch  regelmäßige  und  sach- 
gemäße Ueb  er  wachung  bez.  Behandlung  des  Mundes 
und  der  Zähne  erzielen.  Es  ist  erwiesen,  daß  besonders 
eine  unsaubere  ^M u n d p a r t i e  unter  Umständen  das  Tu- 
berkelgift aufnehmen,  und  daß  ein  einfacher  kariöser 
Zahn  schon  den  Bacillus  in  sich  bergen  und  bei  der 
ersten  Gelegenheit  den  Lymphbahnen  zuführen  kann; 
Odenthal**)  führt  in  seiner  Arbeit  einen  Fall  an,  in  dem  sich  bei 
einem  5-jährigen  Knalien  um  einen  stark  kariösen  Eckzahn  des  Unter- 
kiefers eine  tuberkulöse  Ulceration  des  Zahnfleisches  gebildet  hatte,^ 
und  späterhin  der  gleiche  Prozeß  am  Zahnfleische  des  gegenüber- 
stehenden Eckzahnes  des  Oberkiefers  aufgetreten  war.  Dement- 
sprechend sind  in  mehreren  Fällen  tuberkulöse  Erkrankungen  der 
Lungen  von  der  Mundhöhle  aus  beobachtet  worden.  Aus  der  letzten 
Litteratur  führt  Jessen***)  einen  von  Grawitz  konstatierten  Fall 
an,  wo  „bei  einem  kräftigen,  erblich  nicht  belasteten  Manne  kariöse 
Zähne  die  Eintrittspforte  für  Tuberkelbacillen  gewesen  sind,  was  sich 
daraus  ergab,  daß  beim  Sektionsbefund  eine  Infektion  der  Organe 
derselben  Seite  nachzuweisen  war,  auf  der  sich  die  kariösen  Zähne 
befanden,  und  daß  absteigend  Halsdrüsen,  Pleura  und  Lunge  befallen 
wurden,  während  die  andere  Körperseite  gesund  geblieben  war.  Auch 
Rühle  konnte  bei  einem  Knaben  konstatieren,  daß  ein  kariöser  Zahn 
die  Einwanderungsstelle   für  den  Tuberkelbacillus   gewesen  sei,    durch 


*)  Siehe  Ritter,  Ueber  syphiH tische  Mundaffektionen  und  die  Uebertragung 
der  Syphilis  durch  Operationen  kn  Munde  und  an  den  Zähnen,  Deutsche  Monats- 
schrift f.  Zahnheilk.,  1892. 

**)  Odenthal,  Kariöse  Zähne  als  Eingangspforten,  Diss.  Bonn  1887. 
***}  Odontolog.  Blätter,  1902/3,  No.  4. 
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Lymphdrüsenschwellung  mit  nachfolgender  tuberkulöser  Spitz enaffektion 
der  Lunge  an  der  gleichen  Seite." 

Einer  ganz  besonderen  Beaufsichtigung  und  Pflege 
des  Mundes  werden  skrofulös  Beaulagte  bedürfen,  da 
bei  derartigen  konstitutionellen  Leiden  der  ge- 
schwächte Organismus  von  außen  eindringende  Pilze 
um  so  leichter  annimmt;  auch  können  schlechte  Zähne  mit 
scharfen  Kanten  an  und  für  sich,  wie  für  die  Entwickelung  von 
Carcinom,  möglicherweise  auch  für  die  der  tuberkulösen  Yerschwärung 
ein  Gelegenheitsmoment  abgeben  (Körte)*). 

Nach  den  Untersuchungen  Bergtold's  scheint  der  Mundhöhle 
eine  sehr  wesentliche  Rolle  als  Eingangspforte  des  Tuberkelbacillus 
zuzukommen.  Die  Untersuchung  von  1000  Kindern,  von  denen  500 
gute,  500  schlechte  Zähne  hatten,  zeigte,  daß  von  den  ersteren  49, 
von  den  letzteren  99  Proz.  angeschwollene  Halsdrüsen  hatten**). 

Die  Gefahr  der  kariösen  Zähne  hat  aber  nicht  nur  die  Bedeutung, 
daß  Tuberkelbacilleu  sich  leichter  ansiedeln  und  dann  in  die  Atmungs- 
organe gelangen  können,  sie  bieten  noch  eine  ganz  besondere  Gefahr 
für  die  mit  Recht  so  sehr  gefürchtete  Mis  ch  Infektion.  Leiser***) 
betont  diesen  Zusammenhang  ganz  ausdrücklich;  er  sagt  in  seiner 
kleinen  Schrift  folgendes: 

„Bei  mikroskopisclier  Untersuchung  des  Sputums  Lungenscliwind- 
süchtiger  findet  man  neben  den  Tuberkelbacillen  gewöhnlich  auch  andere 
Infektionserreger,  besonders  häufig  Streptokokken  und  Staphjdokokken, 
dann  auch  die  Influenzabacillen.  Das  Vorhandensein  dieser  Keime  in 
mehr  oder  weniger  großer  Menge  zeigt  uns,  daß  bei  den  betreifenden 
Kranken  keine  reine  Lungentuberkulose,  sondern  eine  Mischinfektion 
vorliegt,  welche  für  die  Prognose  des  Falles  nicht  ohne  Bedeutung  ist ; 
meist  wird  die  Krankheit  dadiu-ch  ungünstiger  beeinflußt.  Hierher  ge- 
hören die  Fälle,  welche  mit  hohem  Fieber  und  starker  Prostration  ver- 
laufen. 

Es  ist  deshalb  die  Aufgabe  des  Arztes,  den  Tuberkulösen  vor 
Mischinfektion  zu  schützen ;  wir  wissen,  daß  letztere  meist  vom  Munde 
aus  erfolgt,  da  hier  in  hohlen  Zähnen  und  Speiseresten  sich  ganze 
Kolonien  der  verschiedenartigsten  Mikroorganismen  entwickeln.  Die 
Kranken  sind  daher  auf  Heilung  bezw.  auf  die  Extraktion  ihrer  kariösen 
Zähne  und  auf  zweckmäßige  Pflege    ihres   Mundes    streng   hinzuweisen." 

Der  beregte  Punkt  ist  in  der  letzten  Zeit  öfter  Gegenstand  der 
Forschung  gewesen. 

Hentzef)  hat  besonders  eingehend  über  den  Zusammenhang 
gearbeitet,  der  zwischen  Z  a  h  n  c a  r  i  e  s  und  Tuberkulose  herrscht. 
Die  Deutsche  Monatsschrift  berichtet  hierüber: 

„Hentze  hat  in  einem  Jahre  68  Fälle  von  Zahnhalscaries  fest- 
gestellt, davon  IB  rein  cirkulärer  Natur,  wie  sie  Neumannft)  als 
typisch  für  Tuberkulose  angiebt.     In  15  von  den  68  Fällen  war  sicher 


*)  Siehe  Eitter,   Ueber  tuberkulöse  Mundaffektionen,  Vortrag  in  der  Zaha- 
ärzUichen  Sektion  des  X.  internationalen  Kongi'csses  zu  Berlin  1890. 

**)  Jas.    T.    Whit taker,    Vier   neue    Gesichtspunkte    zur   Tuberkulosefrage, 
Ohio  Mcdical  Journal,  1893,  No.  1,  referiert  in  der  Deutschen  Med.-Ztg.,  1894,  No.  92. 
***)  Leisor-Neu-Weißensee,  Der  Arzt  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose, 
t)  Hentze- Kiel,  Die  Zahnhalscaries   bei  Phthisikern,   Zahnärztl.  Wochenbl., 
Jahrg.  15,  No.  731. 

tt)  Sanunlung  klinischer  Vorträge,  Serie  6,  Heft  22. 
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Tuberkulose  nachzuweisen,  in  3  Fällen  waren  Eltern  oder  nahe  Ver- 
wandte daran  gestorben.  Von  den  13  typischen  Fällen  waren  8 
[62  Proz.)  an  Tuberkulose  erkrankt.  Dabei  ist  zu  bemerken,  daß 
nicht  alle  68  Patienten  auf  Tuberkulose  untersucht  werden  konnten. 
Unter  71  zur  Sektion  gekommenen  Phthisikern  waren  48  mit  der 
Todesursache  Tuberkulose,  von  denen  IS  Zahnhalscaries  hatten 
(37  Proz.). 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  glaubt  H  e  n  t  z  e ,  daß  es  sich  hier 
nicht  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  handelt,  und  untersucht,  ob 
ein  tuberkulöser  Prozeß  bestand,  der  auf  Schmelz  und  Zahnliein  ein- 
wirkte. (Als  Zahnhals  meint  Verf.  hier  immer  den  Raum,  der,  am 
Schmelzrand  beginnend,  1  —  1^^,  mm  das  Zahnfleisch  krouwärts  über- 
ragt.) Die  Tuberkulose  des  Zahnfleisches  ist  jedoch  sehr  selten,  und 
so  konnte  Hentze  auch  hier  nicht  in  einem  Falle  solche  finden; 
auch  Färbungen  auf  Tuberkelbacillen  waren  ergebnislos.  Es  fanden 
sich  dagegen  im  Zahnfleische  starke  Kernvermehruug  und  alle  Sym- 
ptome einer  Entzündung. 

Hentze  nimmt  nun  an,  daß  die  kariösen  Zähne  und  scharfe, 
unebene  Ränder  nicht  das  Primäre  bei  dieser  Erscheinung  seien,  und 
zwar,  weil  sich  die  entzündliche  Rötung  selbst  an  Zähnen  zeigte,  die 
noch  nicht  kariös  waren  oder  nur  kreidig;  ebenso  zeigt  das  Zahn- 
fleisch über  gesunden  Zähnen  starke  Kernvermehrung.  Schech  hat 
bei  Tuberkulose  vermehrte  Salivation  gefunden,  Carpenter  fand 
sauren  Mundschleim  und  alkalischen  Speichel.  Da  nun  bei  Gingivitis 
mehr  Mundschleim  erzeugt  wird,  findet  eine  Vermehrung  des  Säure- 
gehaltes des  Mundes  statt,  die  noch  erhöht  wird  durch  die  Ent- 
zündung, die  ja  auch  sauren  Speichel  produziert;  es  wird  freie  Milch- 
und  Essigsäure  gebildet,  die  dann  schädlich  auf  die  Zähne  wirkt. 
Ferner  trägt  der  Umstand  dazu  bei,  daß  bei  Phthisikern  der  Speichel 
oft  zäh  und  fadenziehend  ist  und  so  fest  an  den  Zähnen  haftet  und 
sie  auch  schädigen  kann.  Daß  nun  gerade  der  Zahnhals  ergriffen 
wird,  erklärt  Hentze  dadurch,  daß  die  übrigen  Teile  leichter  und 
häufiger  gereinigt  werden,  z.  B.  durch  das  Essen;  ferner  fürchtet  der 
Phthisiker  eine  Berührung  seines  entzündeten  Zahnfleisches  mit  der 
Bürste  und  putzt  nur  unten.  Der  Schleim  bleibt  also  sitzen,  und  ^ 
durch  Speisereste,  die  sich  ansetzen  und  in  saure  Gärung  übergehen, 
werden  die  schädigenden  Momente  noch  vermehrt. 

Da  nun  für  den  Phthisiker  die  gute  Ernährung  eine  große 
Hauptsache  ist,  so  fordert  Verf.,  daß  die  Aerzte  jeden  derartigen 
Kranken  einem  Zahnarzt  zum  Instandsetzen  seines  Gebisses  über- 
weisen, und  für  Lungenheilstätten  will  Hentze  einen  Zahnarzt  als 
ständigen  Assistenten  angestellt  sehen"  *j. 

Ueber  die  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  des  „roten 
Zahnfleischsaumes"  bei  der  Lungentuberkulose  hat  Sticker  vor 
mehreren  Jahren  zuerst  eingehende  Untersuchungen,  die  sich  über 
1000  auf  diesen  Saum  untersuchte  Kranke  erstreckten,  veröffentlicht 
und  die  Angaben  älterer  Autoren  (Fredericq,  Thomson)  bestätigt, 
daß  der  scharf  begrenzte  rote  Saum  in  der  Phthise  fast  ausnahmslos 
vorhanden  sei  und  namentlich  im  Jünglingsalter  unter  den  ersten 
Zeichen  der  Krankheit  auftrete;  in  chronischen  Fällen  der  Phthise 
soll  dieser  Saum  eine  mehr  bläuliche  und  bei  ausgesprochener  Skrofu- 


*)  ß.  Partei  dt- Leipzig,  Eef.  Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.,  1902,  Heft  1. 
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lose  eine  weiße  Färbung  haben  und  sich  von  anderen  pathologischen 
Veränderungen  der  Zahnfleischschleimhaut  wohl  unterscheiden.  Auch 
Andreesen  in  Jalta*)  kommt  zu  demselben  Schlüsse  und  hebt 
hervor,  daß  sämtliche  Kranke,  welche  diesen  Saum  nicht  hatten,  einen 
günstigen  Verlauf  ihrer  Krankheit  zeigten,  sodaß  dieses  Zeichen  für 
die  Diagnose  und  Prognose  der  Tuberkulose  unbedingt  eine  gewisse 
Bedeutung  beanspruchen  könne.  Parreidt  führt  in  seinem  Lehr- 
buche bei  Erörterung  dieser  Frage  aus,  daß  man  für  die  Beurteilung 
dieses  Saumes  sehr  wohl  zu  erwägen  habe,  ob  er  nicht  nur  eine 
Folge  einer  Zahnsteinsammlung  unter  dem  Zahnfleischrande  ist  und 
meint,  daß  ein  wichtiges  unterscheidendes  Moment  für  diese  Erkennung 
darin  liege,  ob  der  blaue  Saum  an  einer  oder  auf  beiden  Seiten  vor- 
handen sei;  im  erstereu  Falle  sehen  wir  ihn  oft  dann,  wenn  längere 
Zeit  eine  Seite  des  Gebisses  wegen  irgend  eines  schmerzhaften  Zahnes 
nicht  zum  Kauen  verwandt  worden  ist,  während  das  Zahnfleisch  der 
anderen  Seite  normal  ist,  und  dann  steht  er  in  keinem  Falle  in  irgend 
einer  Beziehung  zur  Tuberkulose;  selbst  aber  wenn  er  an  beiden 
Seiten  vorhanden  ist,  muß  man  an  derartige  Ursachen  denken! 

Ausfallen  oder  nur  Lockersein  von  Zähnen  und  Eiterungsprozesse 
werden  bei  Tuberkulösen  häutig  beobachtet,  ebenso  wie  es  Thatsache 
ist,  daß  Füllungen,  besonders  wenn  es  nicht  Goldfüllungen  sind,  in 
dem  Munde  von  Tuberkulösen  schlecht  halten. 

Auf  die  richtige  Ernährung  des  Phthisikers  in  populären  Kreisen 
hingewiesen  zu  haben  —  dies  mag  hier  kurz  erwähnt  sein  —  ist 
hauptsächlich  das  Verdienst  Mar cuse's**):  Gut  kauen  ist  erstes 
Erfordernis;  denn  gut  gekaut  ist  halb  verdaut;  dies  kann  aber  nur 
derjenige,  welcher  ,,auf  Reinigung  der  Mundhöhle  und  der  Zähne 
große  Sorgfalt  verwendet.  Wer  gute  Zähne  hat,  verdaut  gut ;  wem 
sie  durch  Krankheit  fehlen,  thut  gut,  im  Interesse  der  Verdauung 
sich  neue  einsetzen  zu  lassen." 

Das  Eindringen  des  Tuberkelbacillus  in  den  Organismus  kann 
natürlich  auf  verschiedene  Weise  vor  sich  gehen ;  aber  einnisten  wird 
er  sich  mit  weniger  Wahrscheinlichkeit,  wenn  er  an  einer  gesunden 
Mundhöhle  einen  kräftigen  Wall  findet. 

Bekannt  ist  der  von  D  i  e  u  d  o  n  n  e  **'*')  neuerdings  wieder  be- 
sprochene Infektionsmodus,  daß  Kinder,  die  auf  der  Erde  spielen, 
den  mit  den  Händen  aufgekratzten  Schmutz  in  den  Mund  bringen, 
wobei  leicht  eine  Tuberkelinfektion  stattfinden  kann.  Da  Dieudonne 
kürzlich  bei  einem  gesunden  Kinde  gesunder  Eltern,  die  eine  vorher 
von  einem  Schwindsüchtigen  bewohnte  Wohnung  bezogen  hatten,  eine 
derartige  Infektion  nachgewiesen  hat,  so  ist  vor  dieser  Unsitte  öffent- 
lich eindringlich  zu  warnen. 

Zu  besprechen  ist  endlich  noch  die  seit  langem  gefürchtete  Ge- 
fahr, daß  eine  Tuberkelinfektion  beim  Rauchen  von  Cigarren  in- 
folge der  eigentümlichen  Fabrikationsweise  Zustandekommen  könne. 
Wer  die  Fabriksäle  der  Tabakiudustrie  durchwandert,  wird  hier  hoch- 
gradige Schwindsucht  und  Skrofulöse  vor  Augen  haben;  der  tuber- 
kulöse Auswurf  muß  in  diesen  Räumen  in  Menge  zu  Staub  ein- 
trocknen  und   sich   innig  mit   den  Staubwolken   vermischen,    die    das 


*)  Deutsche  Mcd.-Ztg.,  1895,  S.  753. 

**)  Julian   Marcuse- Mannheim,   Wie  sollen   unsere  Lungenkranken  leben? 
Wie  hat  ein  Lungenkranker  zu  essen?,  Das  Rote  Kreuz.  1902,  No.  8. 
***)  Dieudonne-Wiirzburg,  Bari.  Tagebl.  v.  29.  März  1902. 
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Auseinanderrollen  des  Tabaks  bedingt:  wie  viel  Staub  jede  Cigarre 
in  ihrem  Innern  birgt,  kann  man  durch  Auspusten  einer  Cigarre, 
nach  abgeschnittener  Spitze,  vom  hinteren  Ende  her,  deutlich  er- 
kennen (Riugk)*).  Daher  wäre  an  sich  der  Schluß  nicht  ungerecht- 
fertigt, daß  das  sonst  den  Zahnsubstanzeu  direkt  nicht  schädliche 
Rauchen  vielleicht  durch  Ablagerung  tuberkulösen  Giftes  in  kariöse 
Zähne  gelegentlich  auch  die  Tuberkulose  lokal  und  allgemein  hervor- 
rufen kann. 

Kerez**)  hat  nun  über  diesen  Punkt  eingehend  gearbeitet  und 
folgende  Ergebnisse  verötfentlicht : 

„Da  beim  Befeuchten  und  Einrollen  der  Cigarren  in  das  Deckblatt 
die  Uebertragung  tuberkulösen  Materials  in  erstere  seitens  der  Tabak- 
arbeiter möglich  ist,  lag  es  nahe,  die  Möglichkeit  einer  tuberkulösen 
Infektion  diu'ch  Cigarren  experimentell  zu  prüfen,   was  Verf.  gethan  hat. 

Cigarren,  in  gleicher  Weise  wie  in  Fabriken  hergestellt,  wurden 
mit  tuberkulösem  Sputum  infiziert,  indem  vor  dem  Einhüllen  in  das 
Deckblatt  solches  an  die  Finger  oder  mittels  einer  Pinzette  in  geringer 
Menge  zwischen  Umhüllungs-  und  Deckblatt  gebracht  wurde.  Gleiches 
Sputum  wurde  auf  Papier  verstrichen,  in  sterilen  Reagenzgläsern  neben 
den  Cigarren  aufbewahrt,  um  festzustellen,  ob  die  Beeintlussung  der 
Virulenz  der  Tuberkelbacillen  einer  spezifischen  Wirkung  des  Tabaks 
oder  nur  der  Eintrocknung  zuzuschreiben  sei.  Mit  dem  nämlichen  Sputum 
wurden  auch  Kontrolltiere  geimpft.  Vorher  wurde  durch  Injektion  von 
Tuberkelinfus  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  konstatiert,  daß 
letztere  solches  ohne  Reaktion  vertrugen. 

Nach  verschieden  langer  Aufbewahrung  der  Cigarren  und  der  mit 
Sputum  beschickten  Papierstreifen  in  temperiertem  Räume  wurden  einer- 
seits die  Deckblätter  abgerollt  und  mit  sterilem  Wasser  abgespült, 
andererseits  ebenso  das  infizierte  Papier  und  dann  das  erhaltene  Tuberkel- 
infus Meerschweinchen  intraperitoneal  injiziert.  Das  Resultat  der  Unter- 
suchung war  folgendes  : 

1)  Die  mit  Sputum  geimpften  Kontrolltiere    wurden  alle  tubei-kulös. 

2)  Xach  Einwirkung  von  5  und  von  4  Wochen  blieb  eine  Infektion 
aus,  sowohl  bei  den  Tieren,  w^elche  von  infizierten  Cigarren,  als  aucL 
denen,  welche  von  Papier  geimpft  worden  waren. 

3)  Während  die  nach  Eintrocknung  innerhalb  3  Wochen,  2  Wochen 
und  10  Tagen  von  infiziertem  Papier  geimpften  Meerschweinchen  tuber- 
kulös wurden,  ei-wiesen  sich  die  von  infizierten  Cigarren  geimpften  Tiere 
nur  in  jenem  Falle  tuberkulös,  wo  die  Einwirkung  des  Tabaks  nur 
10  Tage  gedauert  hatte. 

Der  Tuberkelbacillengehalt  des  zur  Injektion  verwendeten,  von  in- 
fizierten Cigarren  stammenden  Infuses  war  nur  nach  10  Tagen  Ein- 
wirkung reichlich,  bei  längerer  Einwirkung  äußerst  gering,  während  bei 
dem  vom  Papier  stammenden  Infus  die  Zahl  der  Bacillen  eine  mittlere 
bis  reichliche  war. 

Es  geht  nach  Verf.  aus  obigen  •  Untersuchungen  hervor,  daß,  da  die 
Cigarren  von  den  Fabriken  kaum  vor  4  Wochen  abgegeben  w^erden 
können,   da  sie  zu  naß   sind,   die  Gefahr  einer  tuberkulösen  Infektion  ver- 


*)  Ringk,  Kehlkopftuberkulose,  Berlin  1889. 
**)  Kerez,  lieber  den  Einfluß  des  Tabaks  auf  den  Tuberkelbacillus,  Gesellsch. 
d.  Aerzte  in  Zürich,    Korresp.   f.   Schweizer  Aerzte,    1894,    No.    1 ;    referiert   in    der 
Deutschen  Med.-Ztg.,  1894,  No.  92. 
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mittelst    Cigarren    von     selten    der    sie    darstellenden     Arbeiter    ausge- 
schlossen ist." 

Das  Verhältnis  der  Tuberkulose  unter  den  Zahnärzten 
selbst  ist  mir  nicht  bekannt;  jedoch  läuft  der  Zahnarzt  eine  doppelte 
Gefahr  bei  Behandlung  Tuberkulöser: 

a)  durch  Verletzung  an  den  Fingern  und  Händen  oder  dadurch, 
daß  ihm  bei  Operationen  Teile  des  Sputums  ins  Auge  gelangen; 

b)  durch  den  bloßen  Verkehr  mit  Phthisikern,  welche  ihre  Sputa 
in  die  Speinäpfe  im  Operationszimmer  ablagern. 

Behufs  Beschränkung  der  Gefahr  der  Infektion,  sagt  v.  Brunn, 
dürfen  alle  von  Phthisikern  benutzten  Gegenstände,  wie  Gläser,  Löffel 
u.  s.  w.,  nur  nach  Reinigung  in  kochendem  Wasser  anderweit  benutzt 
werden ! 

In  fernerer  Erwägung,  daß  die  hauptsächlichste  Infektionsgefahr 
auf  die  Einatmung  von  getrocknetem  und  verstäubtem  Auswurf  zu- 
rückzuführen ist,  erscheint  es  notwendig,  diesen  vor  der  Eintrocknung 
zu  bewahren  und  unschädlich  zu  machen ;  daher  haben  die  Zahnärzte 
vor  allen  Dingen  die  Pflicht,  Speinäpfe  aus  Porzellan  oder  emailliertem 
Blech  vor  dem  Gebrauche  mit  wenig  Flüssigkeit  füllen,  des  öfteren 
nach  dem  Gebrauche  in  den  Abort  entleeren  und  wiederholt  mit 
kochendem  Wasser  reinigen  zu  lassen. 

Zum  Schlüsse  dieser  Betrachtung  will  ich  nochmals  als  Resume 
konstatieren : 

Eine  gesunde  Mundhöhle  kann  selbst  hochvirulente  Bakterien 
abwehren,  eine  kranke  Mundhöhle  bietet  wenig  Widerstand  für  ein- 
dringende Schädlichkeiten,  die  dann  weiter  fortschreiten  können  und 
eine  Gefahr  für  den  ganzen  Organismus  werden.  Dies  gilt  für  alle 
Infektionen,  besonders  und  nicht  zum  mindesten  für  die  Tuberkulose ! 

Syphilis  und  Tuberkulose  sind  also  die  beiden  wichtigsten 
Allgemeinerkrankungen,  die  von  einem  derartigen  eminenten  Einflüsse 
auf  die  Zahn-  und  Mundverhältnisse  sind,  daß  die  allgemeine  Gesund- 
heitspflege Veranlassung  hat,  sich  mit  ihnen  dauernd  und  eingehend 
zu  beschäftigen.  Anderen  Krankheiten  des  übrigen  Körpers  gebührt 
nach  dieser  Richtung  hin  eine  nicht  in  demselben  Maße  her- 
vorragende Stellung,  und  es  kann  deshalb  auch  hier  nicht  der  Platz 
sein,  mich  des  weiteren  über  einzelne  Krankheitsformen  zu  verbreiten. 
Ich  will  nur  einige  wenige  noch  kurz  herausgreifen  und  kursorisch 
über  diese  einiges  Bemerkenswerte  berichten.  Im  spezielleren  muß 
auf  die  einschlägigen  Lehrbücher  hingewiesen  werden. 

Krankheiten  des  Digestion  sapparates.  Der  Digesti- 
on sapparat  hat  nahe  Beziehungen  zu  der  Mundhöhle,  und  es  ist 
schon  oben,  gelegentlich  der  Abhandlung  über  Nahrung  und  Er- 
nährung, darauf  hingewiesen  worden,  wie  Leute  mit  schlechten  Kau- 
werkzeugen eine  große  Anwartschaft  auf  einen  schlechten  Magen  haben. 
Aber  nicht  nur  für  sich  allein,  auch  für  ihre  Umgebung,  sind  Menschen 
mit  schlechten  Zähnen  eine  Plage:  wer  kranke  Zähne,  insbesondere 
krankes  Zahnfleisch  hat,  riecht  fast  immer  aus  dem  Munde. 

Der  üble  Geruch  aus  dem  Munde  wird  in  allen  Lebensaltern  be- 
obachtet. Am  häufigsten  liegt  die  Ursache  in  krankhaften  Zuständen 
der  Mundhöhle  (des  Zahnfleisches  und  der  Zähne),  dann  in  Erkran- 
kungen der  Nebenhöhlen,  besonders  der  Nase  und  der  Oberkiefer- 
höhle (in  letzterem  Falle  ist  die  Erkennung  häufig  besonders  erschwert) ; 
ferner  lassen  sowohl  Erkrankungen  der  Halsorgane,  der  Verdauungs- 
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wege.  Stoffwechselerkrankungen  (Chlorose)  und  selbst  Erkrankungen 
der  Harnorgane  vornehmlich  dieses  Symptom  erkennen ;  hierzu  kommen 
dann  noch  die  verschiedenen  Arten  des  foetor  ex  ore  bei  Infektions- 
und konstitutionellen  Erkrankungen  (Diabetes),  sowie  der  durch  Me- 
dikamente hervorgerufene  foetor,  sodaß  man  dieses  Leiden  mit  seinen 
Folgen  für  die  Verdauung  und  das  eigene  Wohlbefinden  sowohl,  wie 
auch  für  den  Verkehr  mit  anderen  Menschen,  nicht  geringfügig  be- 
urteilen darf;  im  Gegenteil  kommt  eine  weitere  soziale  Frage  hier 
noch  sehr  in  Betracht,  nämlich  der  Verkehr  und  die  Innigkeit  in  der 
eigenen  Familie,  welche  erwiesenermaßen  nicht  allzu  selten  durch  die 
l)ei  dem  genannten  Leiden  eines  Familienmitgliedes  sich  allmählich 
einstellende  Abneigung  Einbuße  erleiden;  jeder  Mundspezialist  wird 
von  Fällen  erzählen  können,  in  denen  A'erlobte  oder  in  abhängigen 
Stellen  befindUche  Personen  in  die  Sprechstunde  mit  den  Anzeichen 
tiefer  seelischer  Depression  kommen  und  gegen  dieses  Leiden  Hilfe 
suchen,  sodaß  wir  den  foetor  ex  ore,  gerade  wegen  seiner  großen 
Verbreitung,  als  ein  wahres  Kreuz  des  Frohsinnes,  als  ein  soziales 
Uebel  bezeichnen  müssen. 

Die  häufigste  Ursache  liegt,  wie  bereits  bemerkt,  in  der  Mund- 
höhle (Caries.  Periostitis,  Alveolar-Pyorrhoe,  Zahnsteinansammlung, 
schwammige  Epulis  u.  s.  w.) ;  es  ist  diese  also  bei  Kranken,  welche 
über  üblen  Mundgeruch  klagen,  natürlich  in  erster  Linie  in  Ord- 
nung zu  bringen ;  dazu  gehört  die  Entfernung  schlechter  Zahnwurzeln 
und  die  Ausfüllung  kariöser  Zähne;  das  Leiden  kann  ferner  durch 
Unsauberkeit  in  der  Anfertigung  oder  in  der  Haltung  künstlicher  Ge- 
bisse, Obturatoren  oder  Piichtmaschinen,  liegen;  auch  soll  sich  der 
Arzt  nicht  täuschen  lassen,  wenn  er  bei  der  Untersuchung  des  Mundes 
ein  gut  sitzendes  Kautschukgebiß  sieht,  er  soll  es  herausnehmen  lassen 
und  wird  dann  häufig  genug  die  I'rsache  des  Mundgeruches  in  fauligen 
Wurzeln,  auf  denen  das  Gebiß  ruht,  finden. 

Desgleichen  sind  nach  dieser  Pachtung  hin  gefüllte  Zähne,  selbst 
wenn  sie  vorläufig  nicht  schmerzen,  zu  beachten,  da  die  Ursachen  des 
Mundgeruches  möglicherweise  nach  einer  längeren  antiseptischen  Be- 
handlung der  Wurzelkanäle  in  Einlagen  oder  Unterlagen  mit  mangel- 
hafter Füllung  zu  suchen  sind,  oder  in  einer  nach  solcher  Füllung 
auftretenden  chronischen  partiellen  Schwellung  des  Zahnfleisches. 
Schon  eine  einfache  Zahnfleischentzündung  ist  von  mehr  oder  minder 
heftigem  übelem  Mundgerüche  begleitet,  wodurch  sich  auch  der  meist 
von  selbst  wieder  verschwindende  üble  Geruch  bei  Frauen  während 
der  Menstruation,  oder  kurz  vor  und  nach  derselben,  erklärt,  (be- 
sonders bei  Unregelmäßigkeiten),  da  in  diesem  Stadium  bekanntlich 
Entzündungen  des  Zahnfleisches  und  auch  Schwellungen  desselben 
vorkommen,  Vorgänge,  welche  ähnlich  den  während  der  menses  in  der 
Nase  auftretenden  Prozessen  sind. 

Wenn  bei  Mundentzündungen  geringeren  oder  stärkeren  Grades 
(Stomatitis  ulcerosa)  auch  noch  viel  Zahnstein  oder  kariöse  Zähne  vor- 
handen sind,  so  entwickelt  sich  häufig  ein  ekelerregender  Zustand, 
und  ist  dann  außer  Mundspülungen  die  örtliche  Behandlung  (Pinse- 
lungen des  Zahnfleisches  mit  reiner  Jodtinktur)  unbedingt  erforderlich. 
Auch  die  Schleimhauterkrankungen  der  Zunge,  sowie  Geschwürsbil- 
dung derselben,  verursachen  foetor  ex  ore,  nicht  minder  Carcinom  der 
Speiseröhre.  Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  daß  ein  wesentlicher 
Faktor  für  die  Beseitiguns  des  foetor  ex  ore  die  Entfernung  des  Zahn- 
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Steines  an  den  Zähnen  ist,  welche  mindestens  einmal  im  Jahre  vom 
Zahnärzte  vorgenommen  werden  soll. 

Welchen  Eintiuß  ein  solcher  foetor  in  den  Fällen  darstellt,  wo  es 
sich  um  große  Menschenansammlungen  handelt  (Kirchen,  Schulen, 
Kasernen  u.  s.  w.),  ist  leicht  verständlich;  wenn  man  z.  B.  an  die 
Klassenzimmer  der  Schulen  denkt,  so  wird  man  sich  sagen  müssen, 
daß  ein  langer  Aufenthalt  in  derartig  verpesteter  Luft  leicht  Kopf- 
schmerz auslöst  und  dadurch  zu  Unaufmerksamkeit  der  Lernenden 
führt,  auch  den  Gesundheitszustand  der  Lehrer  schädigt.  Die  öffent- 
liche Gesundheitspflege  hat  also  sehr  auf  diese  Dinge  zu  achten,  und 
der  Schularzt  wird  der  Mundhöhle  eine  große  Bedeutung  beilegen 
müssen,  und  zwar  besonders  bei  der  Aufnahme  schulpflichtiger  Kinder. 
Liegt  doch  schon  in  gewissen  Stellungsanomalien  eine  allerdings 
weniger  bekannte  Ursache  für  den  üblen  Mundgeruch*),  so  daß  das 
Alter  der  Dentitionen  aus  mehrfachen  Gründen  (Schwellung  des  Zahn- 
fleisches u.  s.  w.)  die  besprocheneu  Leiden  begünstigen  kann;  im 
schulpflichtigen  Alter  aber  weist  das  Kind  bereits  die  Anfänge  des 
Zahnwechsels  auf.  Einzelne  Krankheiten  der  tieferen  Atemwege  sind 
häufig  von  üblem  Mundgeruch  begleitet.  Ihren  besonderen  üblen 
Mundgeruch  haben  die  Tuberkulose  und  die  Zuckerkrankheit ;  wenn 
dann  noch  örtliche  Ursachen  der  Mundhöhle  hinzutreten,  wird  der 
Zustand  unerträglich,  und  dieses  Moment  spielt  für  Krankenhäuser, 
Heilstätten  und  gemeinsame  Tischmalilzeiten  eine  große  Rolle. 

Gewöhnlich  also  findet  man  bei  Tuberkulösen  einen  starken  Mund- 
geruch, der  entweder  aus  den  Lungen  stammt  oder  von  kariösen 
Zähnen  oder  auch  von  einer  ähnlichen,  den  Beginn  der  Schwindsucht 
begleitenden  Erkrankung  in  der  Nase**).  Dieser  übele  Geruch  kann 
aber  auch  durch  Zersetzungsvorgänge  innerhalb  des  Magens  verur- 
sacht werden,  und  kommt  hierbei  als  unterscheidendes  Zeichen  das 
„Aufstoßen",  eine  fast  regelmäßige  Begleiterscheinung  der  Verdauungs- 
störung der  Schwändsüchtigen,  in  Betracht.  Bei  der  Behandlung  des 
Mundgeruches  derartiger  Kranker  hat  Giuseppe  Cipriani***)  mit 
großem  Erfolge  das  von  Seh  wer  senski- Berlin  empfohlene  Validol, 
die  chemisch  reine  \'erbindung  des  Menthol  und  der  Valeriansäure 
mit  einem  die  anregende  Wirkung  steigernden  Gehalt  au  freiem  Men- 
thol, angewandt;  er  sagt: 

„Falls  sich  ein  oder  zwei  Stunden  nach  dem  Essen  Aufstoßen 
von  unangenehmem  Geschmack  einstellt,  so  beruht  dieser  foetor  ex  ore 
sicher  auf  Zersetzungsprozessen  innerhalb  des  Magens  und  besonders 
auf  Zersetzung  der  Eiweißkörper;  das  Aufstoßen  ist  von  einem  bitteren, 
ranzigen  oder  fauligen  Geschmack  begleitet,  und  zwar  besonders  dann, 
wenn  gleichzeitig  kleine  Mengen  zersetzten  Mageninhaltes  mit  herauf- 
befördert werden.  Diese  Magenstörung  bewirkt  ihrerseits  ein  Gefühl 
von  Uebelkeit,  welches  meist  den  ganzen  Tag  über  sowohl  bei  leerem 
als  bei  vollem  Magen  anhält  uud  den  Kranken  belästigt." 

Zu  den  wichtigsten  Merkmalen,  denen  wir  bei  der  Behandlung  der 
Z  u  c  k  e  r  k  I- a  n  k  e  n  begegnen,  gehört  der  eigentümliche  apfelsaure  oder 
chloroformartige  Geruch  aus  dem  Munde  der  Krauken  (Aceton geruch), 


*)  A.  Pick -Wien,  lieber  foetor  ex  ore,  in  Wiener  klinische  Rundschau,  1899, 
No   20. 

**)  Vergl.  Ritter,    Zahn-   und  Mundleiden    mit  Bezug   auf  Allgenaeinerkran- 
kungen,  H.  Kornfeld's  (Fischers)  Verlas:,  2.  Aufl.,  1901.  Berlin. 
***)  Allg.  med.  Zentr.-/tg.  1899,  No.  75. 
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welcher  meist  mit  anderen  örtlichen  Krankheitsvorgängen  verbunden 
ist,  vielfach  mit  Alveolarpjrrhoe,  sowie  Speichelfluß  und  Locker-  und 
Kariöswerden  der  Zähne,  ferner  einem  häufig  auftretenden,  nur  bei 
Zuckerkrankheit  zu  beobachtenden  ganz  eigenartigem  Defekte  am  Zahn- 
halse. Grunert"^)  hat  mitunter  kleine  Bläschen  im  Munde  der  Zucker- 
kranken beobachtet :  falls  diese  bersten,  so  hinterlassen  sie  eitrige  Ge- 
schwürchen mit  brennenden  Schmerzen  und  einem  übelen,  sehr  un- 
angenehmen Gerüche,  welcher  jedoch  verchieden  ist  von  dem  unter 
dem  Namen  ,,Diabetikeratem"  bezeichneten  übelen  Mundgerüche,  der 
sich  auch  bei  völlig  gesunden  Atmungsorganen  einfinden  kann**). 

Abgesehen  von  dem  wenig  ästhetischen,  den  ein  Mund  mit  Foetor 
für  die  Umgebung  bildet,  und  den  eben  besprochenen  Unzuträglich- 
keiten, kann,  wie  hier  nebenbei  bemerkt  sein  mag,  eine  solche  Mund- 
höhle auch  gelegentlich  ernsthaften  Schaden  für  andere  anrichten.  In 
einem  Vortrage  von  Kaiisch***)  finde  ich  folgende  Mitteilung,  welche 
dies  trefflich  beweist  und  auch  die  Unsitte  des  Küssens  auf  die  Augen 
beleuchtet  : 

„In  der  Mundhöhle  wird  eine  Brutstätte  pathogener  Pilze  fast 
furchtlos,  man  könnte  sagen  mit  einer  gewissen  Sorgfalt,  unterhalten. 
Ein  Fall  aus  der  Universitäts-Augenklinik  des  Prof.  Uth  off- Breslau 
mag  das  beleuchten :  Es  wurde  in  erwähnter  Augenklinik  die  seit 
2  Jahren  in  glücklicher  Ehe  lebende  Frau  eines  Piittergutsbesitzers 
aus  der  Umgegend  von  Breslau  mit  einer  heftigen  Augenentzündung 
aufgenommen.  Lange  war  man  im  Zweifel  darüber,  welcher  Ursache 
die  bösartige  Erkrankung  zuzuschieben  sei,  bis  die  Patientin  auf  Be- 
fragen schließlich  mitteilte,  daß  ihr  Gatte  die  Gewohnheit  habe,  sie 
häufig  auf  die  Augen  zu  küssen.  Es  wurde  nunmehr  zur  mikrosko- 
pischen Untersuchung  des  Sputums  des  Mannes  geschritten.  Dieselbe 
ergab,  daß  im  Munde  zahlreiche  Wurzeln  vorhanden  und  im  Sputum 
Pneumokokken  —  die  winzig  kleinen  Erreger  der  Lungenentzündung 
—  enthalten  waren.  Die  nunmehr  bei  der  Patientin  eingeleitete  sach- 
gemäße Behandlung  durch  Auswaschen  mit  ätzenden  Flüssigkeiten 
vermochte  zwar  dem  weiteren  L'm sichgreifen  der  Entzündung  Einhalt 
zu  thun,  es  waren  aber  bereits  in  der  Hornhaut  so  starke,  nicht  wieder 
zu  beseitigende  Trübungen  entstanden,  daß  die  Sehkraft  auf  beiden 
Augen  fast  vollständig  verloren  ging.  Da  das  Vorkommen  der  Pneu- 
mokokken im  Mund  nichts  Außergewöhnliches  ist,  so  bildet  dieser 
Vorfall  eine  ernste  Warnung,  zumal  sich  der  Verlauf  der  Entzündung 
bei  deren  Vernachlässigung  auch  noch  schHmmer  gestalten  kann." 

Derartige  Dinge  sind  ein  dankbares  Thema  für  populäre  Vor- 
träge, in  welchen  die  Pteinhaltung  und  Instandsetzung  der  Mundhöhle 
nicht  eindringlich  genug  als  Vorbeugungsmittel  gegen  Krankheiten 
betont  werden  kann,  und  zwar  besonders  gegen  solche  des  Digestions- 
apparates. Denn  es  ist  zweifellos,  daß  viele  Magenerkrankuugen  auf 
schlechte  Zähne  oder  den  Mangel  an  Zähnen  zurückzuführen  sind, 
und  haben   auch   einzelne  Magenärzte   in   den   letzten   Jahren    diesem 


*)  Ueber  Krankheitserscheinungen  in  der  Mundhöhle  bei  Diabetes,  Berlin,  Ber- 
linische Verlagsanstalt,  18Ö9. 

**)  Vergl.  Eitter,  Der  üble  Mundgeruch,  seine  Ursachen  und  seine  Behandlung, 
Halle  a.  S.,  Verlag  von  Carl  Marhold.  1902. 

***;  Kali  seh- Brandenburg  (Havel),  Die  Bedeutung  populärer  Vorträge  auf  dem 
Gebiete  der  Zahnhygiene,  Vortrag  auf  der  Vorsammliuig  des  Prov.-Ver.  Brandenb. 
Zahnärzte  am  lö.  Febr.  1902,  Deutsche  Zahnärztl.  Wochenschr.,  1902,  März. 
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Punkte  ihr  besonderes  Augenmerk  zugewendet.  —  „Magenkatarrhe, 
Magenerweiterung  und,  infolge  der  mangelhaften  Ernährung,  Blut- 
armut, Nervosität,  treten  um  so  früher  und  hocligradiger  auf,  je 
schwächer  der  Magen  eines  Menschen  von  Anfang  an  war  und  je  mehr 
er  außerdem  belastet  wird  durch  die  Zufuhr  faulender  Stoffe,  welche 
in  den  Zahnrudimenten  eines  kranken  Mundes  durch  beständige  Zer- 
setzung  zurückgebliebener   Speisereste   sich  entwickeln  [Jessen*)]," 

Rosenheim  veröffentlichte  im  Jahre  1894  folgenden  sehr  inter- 
essanten Fall:  es  handelt  sich  um  ein  Individuum  von  13  Jahren  mit 
vollständiger  Atrophie  der  Magenschleimhaut,  welche  ganz  inoperabel 
war,  dessen  Leiden  auf  das  vollständige  Fehlen  der  Backenzähne  vom 
7.  Lebensjahre  an  und  die  mangelhafte  Beschaffenheit  der  Vorder- 
zähne zurückzuführen  war.  Rosenheim  richtet  speziell  auf  den 
Ausfall  der  mechanischen  Leistungen  die  Aufmerksamkeit  und  hält 
das  Fehlen  der  Backenzähne  wegen  der  Unmöglichkeit  des  Zermahlens 
von  Fleisch  und  Gebäck,  für  schädlicher  als  vorhandene  Zahnfleisch- 
entzündungen. 

Nach  dem  bisher  Gesagten  wird  es  klar  sein,  daß  man  berechtigt 
ist,  von  einer  direkten  M  u  n  d  h  ö h  1  e  n  d  y  s  p  e  p  s  i  e  zu  sprechen,  welche 
auf  vierfache  Weise  hervorgerufen  werden  kann: 

1)  als  Reflexneurose, 

2)  durch  den  Mangel  der  mechanischen  Leistungen  der  Zähne, 

3)  durch  Hinunterschlucken  septischer  Stoffe  aus  der  Mundhöhle. 

4)  „indem  die  eingeatmete  Luft  durch  faulende  Zähne  verdorben 
wird,  leidet  die  Verdauung  durch  die  allgemeine  Dyskrasie,  welche 
durch  Vergiftung  von   den  Lungen   her   entsteht"  (Ed.  T.  Blake**). 

Aber  auch  diagnostisch  wird  dem  Arzte  durch  schlechte  Mund- 
verhältnisse die  Behandlung  der  Kranken  erschwert.  Denn  in  vielen 
Fällen  kann  man  von  der  Mundhöhle  einen  Rückschluß  auf  schon  vor- 
handene Digestionsbeschwerden  ziehen,  zumal  wir  seit  Alters  in  der 
Zunge  ein  einigermaßen  deutliches  Kriterium  für  Magen  und  Darm 
zu  sehen  gewohnt  sind.  Dieses  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  wird 
aber  durch  den  Zungenbelag  verwischt,  und  die  Ursache  desselben  ist 
nach  Müller***)  hauptsächlich  darin  zu  suchen,  daß  bei  wenig  fester 
Nahrung  die  Zunge  ebensowenig  eine  natürliche  mechanische  Reinigung 
durchmachen  kann,  wie  bei  Menschen,  die  wenig  reden  und  daher 
ihre  Zunge  wenig  bewegen.  Da  nun  bekanntlich  Leute  mit  schlechten 
Zähnen  oftmals  auf  einer  Seite  wenig  essen,  so  wird  das  Zustande- 
kommen des  Zungenbelages  begünstigt. 

Mit  vollem  Rechte  schreibt  Boasf):  ,,Die  Beschaffenheit  der 
Zunge  ist  in  der  Regel  nichts  anderes,  als  ein  Aus-  oder  besser  Ab- 
druck der  Mundhöhlenbeschaffenheit"  (also  Folge  von  kariösen  Zähnen, 
Gingivitis,  Stomatitis). 

Zum  Schluß  mag  noch  eine  mehrfach  beobachtete  Thatsache  er- 
wähnt sein,  die  in  ihren  Folgen  gleichfalls  oft  zu  Verdauungsbe- 
schwerden Veranlassung  giebt,  nämlich  das  Vorkommen  von  Dekubital- 
geschwüren    an    der    Zunge    durch    Berührung   scharfkantiger,    meist 


*)  Med.  Rundschau,  1898,  No.  16. 
**)  Dtsch.  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.,  1889. 
***)  Joh.  Müller,   Ueber  deu  Zungenbelag   bei  Gesunden   und  Kranken.     Aus 
der  Würzburger  med.  Klinik.     Münch.  med.  Wochenschr.,  1900,  No.  So. 

tj  Boas:  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkranklieiten,  2.  Aufl.,  S.  64. 
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kariöser  Zähne,  welche  dann  eine  Nahrungsbehinderung,  beziehungsweise 
mangelhaftes  Zerkleinern  der  Nahrung,  zur  Folge  haben. 

Es  ist  ersichtlich,  daß  die  öffentliche  Gesundheitspflege,  welche  die 
Stärkung  der  Volksgesundheit  und  in  Erkrankungsfällen  die  dauernde 
Wiederherstellung  der  Kranken  in  Kranken-  und  Heilanstalten  be- 
zweckt, ein  Interesse  haben  muß,  vor  allen  Dingen  die  Verdauungsorgane 
durch  eine  gesunde  Mundhöhle  zu  kräftigen:  Die  regelmäßige  Ueber- 
wachung  der  Mundhöhle  der  Kranken  in  Krankenhäusern  u.  s.  w.  ist 
daher  eine  dringende  und  berechtigte  Forderung  der  neueren  wissen- 
schaftlichen Richtung  in  der  Zahnheilkunde. 

Respirationsapparat.  Bei  dem  Respirationsapparate 
liegen  für  die  oberen  Organe  die  Beziehungen  zu  den  Erkrankungen 
der  Mundhöhle  deutlich  vor  Augen,  sodaß  es  nicht  schwer  fällt,  zu 
beweisen,  daß  bei  jeder  prophylaktischen  Einrichtung,  welche  den 
Schutz  der  Atmungswerkzeuge  bei  Schulkindern,  Arbeitern  u.  s.  w. 
bezweckt,  in  erster  Linie  die  Instandsetzung  der  Mundhöhle  bewerk- 
stelligt werden  muß. 

Es  ist  hinlänglich  bekannt,  daß  sich  sehr  häufig  Entzündungen 
des  Zahnfleisches  auf  die  benachbarten  Schleimhautpartien  am  Isthmus 
faucium  ausbreiten  und  auch  die  Tonsillen  ergreifen,  sodaß  nicht  selten 
bei  Periostitis  mandibuiae  infolge  Caries  des  Weisheitszahnes  ptiaumen- 
große  Infiltrationen  der  betreffenden  Tonsillen  zu  fühlen  sind.  Ver- 
schiedene Autoren,  unter  anderen  Li s ton  und  Robert  Cooper, 
haben  schon  vor  langer  Zeit  den  Einfluß  kranker  Zähne  auf  die 
Mandeln  beobachtet,  indem  dieselben  eine  Hypertrophie  dieser  Or- 
gane herbeiführen  oder  unterhalten.  Für  beide  Zustände  hat  man  als 
Ursache  die  Skrofulöse  angenommen,  sodaß  schlechte  Zähne  bei  ver- 
größerten Tonsillen  als  „gemeinsame  Ergebnisse  einer  gemeinsam  im 
großen  wirkenden  Ursache''  anzusehen  wären.  Zweifellos  üben  hyper- 
trophierte  Tonsillen  dadurch  einen  schädlichen  Einfluß  auf  die  Zähne 
aus,  daß  sie  das  Individuum  nötigen,  durch  den  Mund  zu  atmen, 
anstatt  durch  die  Nase;  ich  will  jedoch  jetzt  von  der  Hypertrophie 
der  Tonsillen  absehen  und  die  Erkrankung  der  Halspartien  durch 
direkte  Veranlassung  der  Zähne  erwähnen.  Besonders  häufig  tritt 
eine  solche  Entzündung  der  Halsgebilde  beim  Durchbruche  des  unteren 
dritten  Molars  auf,  und  würde  naturgemäß  eine  etwa  vorhandene 
Hypertrophie  der  Tonsillen  das  Leiden  beschleunigen;  durch  die  ent- 
zündliche Schwellung  kommt  eine  Verengerung  des  Isthmus  faucium 
zu  Stande,  wodurch  Schluckbeschwerden  entstehen.  Diesen  Zustand, 
dem  in  den  medizinischen  Lehrbüchern  übrigens  w  enig  Beachtung  ge- 
schenkt wird,  findet  man  in  einzelnen  zahnärztlichen  Büchern  als 
„Angina  dentaria"  geschildert. 

Häufig  ist  diese  Angina  mit  Ankylose  der  Kieferreihen  verbunden, 
und  es  kann  im  weitereu  Verlaufe  durch  Ausbreitung  der  Entzündung 
zu  schweren  Entzündungen  des  Knochengewebes  kommen. 

Ich  habe  eine  ganze  Reihe  von  Halsentzündungen  beobachtet, 
bei  denen  nicht  der  dritte  Molar  der  schuldige  Zahn  war,  die  aber 
doch  offenbar  durch  kariöse  Zähne  entstanden  waren,  sodaß  ich  auch 
für  sie  den  Namen  „Angina  dentaria"  in  Anspruch  nehmen  und  die 
rechtzeitige  Entfernung  der  schuldigen  Zähne  befürworten  möchte. 
Besonders  oft  kommen  nach  meiner  Erfahrung  diese  Anginen  bei 
Kindern  durch  den  ersten  bleibenden  Molaren  zu  stände,  welcher  be- 
kanntlich  im    6,  Lebensjahre   durchbricht    und    durch    die   irrige   An- 
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nähme,  er  sei  ein  Milchzahn,  dem  Zerfalle  preisgegeben  wird.  Sobald 
dieser  Zahn  oder  auch  die  Milchniolareu  durch  den  kariösen  Prozeß 
ihrer  Krone  beraubt  sind,  macht  sich  eine  konstante  cirkumskripte 
Entzündung  bemerkbar,  welche  leicht  auf  die  Halsgebilde  übergeht. 
Meist  ist  Lymphdrüsenschwellung  vorhanden.  Solche  kariösen  Molaren 
sollten  den  Kindern,  falls  diese  zu  Halsentzündungen  neigen,  unter 
allen  Umständen  entfernt  werden ;  mindestens  aber  müßte  die  Ex- 
traktion einer  halsärztlichen  Behandlung  vorangehen.  Dieses  geschieht 
häufig  nicht,  und  ich  habe  wiederholt  Kinder  behandelt,  welche  erst 
nach  der  Extraktion  des  betreffenden  Zahnes  ihre  Disposition  zu  Hals- 
entzündungen verloren.  Ich  habe  aber  auch  eine  ganze  Reihe  von 
Erwachsenen  behandelt,  welchen  die  durch  Schmerzen  notwendig  ge- 
wordene Entfernung  der  kariösen  Backenzähne  oder  die  zufällige  Be- 
seitigung von  Zahnabnormitäten  zur  dauernden  Beseitigung  von 
Halsschmerzen  verhalf,  durch  welche  sie  überaus  häufig  in  ihrer  Ge- 
sundheit gestört  waren,  sodaß  diese  Kranken  sich  ebenso  erfreut  wie 
erstaunt  über  die  gleichzeitige  Befreiung  ihrer  Zahn-  und  Halsleiden 
zeigten.  Zwei  besonders  charakteristische  Fälle  will  ich  hier  an- 
führen : 

1)  Klara  V.,  ein  7-jähriges,  skrofulös  veranlagtes  Ivind,  begleitet 
ihre  Mutter,  welche  sich  zahnärztlich  behandeln  ließ,  zu  mir ;  bei  dieser 
Gelegenheit  erzählt  mir  die  Mutter,  das  Kind  sei  häufig  verschleimt  und 
hätte  alle  Augenblicke  Halsschmerzen  und  Bronchialkatarrhe ;  auch  habe 
der  Hausarzt  gesagt,  die  Halsdrüsen  seien  meist  immer  etwas  ge- 
schw^ollen.  Frau  V.  fragte  mich,  ob  ich  w^ohl  glaube,  daß  die  Zähne 
mit  daran  schuld  haben  könnten.  Die  Untersuchung  ergab,  daß  die 
beiderseitigen  ersten  unteren  bleibenden  Backenzähne  kariös  zerfallen, 
ohne  Krone  waren,  und  daß  das  umliegende  Zahnfleisch  etwas  gerötet 
und  gewulstet  war.  Ich  schlug  der  Mutter  vor,  möglichst  bald  die 
beiden  Molaren  extrahiei-en  zu  lassen.  Als  ungefähr  14  Tage  darauf  das 
Kind  wieder  über  Halsschmerzen  klagte,  w'urde  entsprechend  der  vor- 
handenen Entzündung  und  Schwellung  zunächst  der  rechte  untere  erste 
Molar  von  mir  gezogen.  Als  unter  geeigneter  Behandlung  schon  tags 
darauf  der  Zustand  sich  bedeutend  gebessert  hatte,  wurde  nach  wenigen 
Tagen  auch  der  andere  kranke  Zahn  entfernt,  und  der  Vater  erzählte 
mir  später  wiederholt  erfreut,  daß  nach  Entfernung  dieser  Zähne  sich 
die  Neigung  zu  Halskatarrhen  bei  dem  Kinde  verloren  habe. 

2)  Der  zweite  Fall  betraf  ein  22-jähriges  Mädchen,  welches  wegen 
üblen  Mundgeruches  sich  4  schlechte  Molaren  in  der  Bromäthylnarkose 
entfernen  ließ.  Dasselbe  war  zur  Zeit  in  Behandlung  eines  Halsarztes, 
der  auch  die  Nase  mitbehandelte,  weil  Patientin,  außer  an  Heiserkeit 
und  Verschleimtsein,  auch  an  chronischem  Schnupfen  litt.  Diese  Patientin 
war  6  Wochen  nach  der  zahnärztlichen  Behandlung  kaum  wiederzuer- 
kennen; auch  die  Sprache  war  eine  klarere  und  die  Kranke  gab  an, 
kurze  Zeit  nach  Entfernung  der  Zähne  seien  alle  ihre  Beschwerden  ge- 
wichen. 

Thompson  berichtet  von  einem  Geistlichen,  welcher,  im  Be- 
griffe, seinen  Beruf  wegen  eines  chronischen  Halsleidens  aufzugeben, 
nach  langen  Irrfahrten  zu  einem  Halsarzte  gelangte,  der  ihm  die 
Untersuchung  seiner  Zähne  durch  einen  Zahnarzt  anriet: 

Der  Weisheitszahn  rechts  oben  fehlte  und  zeigte  sich  nach  ge- 
nauer Untersuchung  direkt  über  dem  zweiten  Molaren  impaktiert; 
beide  Zähne  wurden  gezogen,  und  das  Halsleiden  war  dauernd  be- 
seitigt. 
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Auch  Dr.  Rosser  und  Dr.  Gale.  beide  in  Atlanta,  erwähnen 
ähnliche  Fälle  "^0-  Ersterer  heilte  eine  Halskrankheit  nach  Beseitigung 
eines  durch  den  weichen  Gaumen  in  den  Schlund  durchgebrochenen 
Zahuabscesses,  sodaß  schwere  Störungen  im  Halse  und  in  den  Ver- 
dauungsorganen gleichzeitig  aufhörten;  Gale  beseitigte  einen  Hals- 
katarrh durch  Eröffnung  eines  vom  mittleren  Schneidezahn  ausgehenden 
Zahuabscesses. 

Wenn  man  bedenkt,  daß  die  Fortleitung  entzündlicher  Prozesse 
von  der  Mundhöhle  so  einfach  erklärlich  ist,  so  ist  nicht  zu  ver- 
stehen, daß  dem  Zerfalle  der  Zähne  nicht  energischer  entgegen- 
gearbeitet wird. 

Nicht  selten  finden  wir  Entzündungen  der  Luftröhre  abhängig 
von  Entzündungen  der  Mundhöhle,  und  ich  habe  verschiedene  Kranke 
behandelt,  welche  bei  schlechtem  Zahnbestand  häufig  an  Bronchial- 
katarrhen litten,  besonders  wenn  sie  unter  einem  künstlichen  Gebisse 
Zahnwurzeln  hatten,  welche  die  ganze  Gaumenschleimhaut  durch 
starke  Entzündung  zu  einer  ständigen  Sekretion  anfeuerten. 

Derartige  Personen  fallen  gewöhnlich  schon  durch  eine  infolge 
Speichelflusses  recht  unappetitliche  „schleimige"  Aussprache  auf. 

Auch  schon  eine  einfache  Stomatitis,  wenn  sie  eine  chronische 
Form,  z.  B.  infolge  von  Zahnsteinansatz,  angenomjnen  hat,  kann  eine 
Entzündung  der  Halsgebilde  verursachen,  selbst  wenn  kariöse  Zähne 
nicht  vorhanden  sind.  So  berichtet  z.  B.  Dr.  Seft  in  Philadelphia**) 
über  mehrere  Fälle  erfolgloser  Behandlung  von  Mandelentzündungen, 
die  erst  nach  Entfernung  des  Zahnsteines  und  örtlicher  Behandlung 
der  Stomatitis  heilten.  Die  aus  dieser  Ursache  entstehenden  Luft- 
röhrenkatarrhe  sind  zuweilen  recht  langwierig. 

Bei  akuter  Stomatitis  sollen  derartige  Aifektionen  des  Larynx 
und  der  Trachea  nicht  beobachtet  sein,  während  besonders  von  fran- 
zösischen und  russischen  Aerzten  ***)  Fälle  berichtet  sind,  in  welchen 
sich  im  Anschlul^  an  eine  ulceröse  Stomatitis  ein  ulceröser  Prozeß 
der  Tonsillen  entwickelte  (Angina  ulcerosa). 

Diagnostisch  ist  von  Wert,  daß  meist  nur  eine  Tonsille  befallen 
wird,  und  daß  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  Verwechselung 
mit  Diphtheritis  ziemlich  sicher  ausschließen  läßt. 

Charakteristisch  für  diesen  Zusammenhang  ist  ein  Bericht  an  das 
Komitee  für  die  Ferienkolonien  in  Berlin,  in  welchem  ein  Arzt 
folgendes  vor  einigen  Jahren  schrieb  f) : 

„Bei  Gelegenheit  der  Zurückgabe  der  Ferienkolonienlisten  wollen 
Sie  mir  gütigst  gestatten,  noch  einige  Bemerkungen  zu  machen.  Ich 
habe  in  diesem  Jahre,  wie  in  den  früheren,  die  betrübende  Thatsache 
gefunden,  daß  fast  alle  Kinder,  die  zu  mir  zur  Untersuchung  geschickt 
wurden,  durchweg  krank  waren.  Soweit  ich  mich  erinnere,  habe  ich 
von  den  dieses  Jahr  untersuchten  Kindern  —  es  waren  wohl  über 
100  —  nur  eins  als  gesund  bezeichnet.  Alle  Kinder  waren  mit  An- 
schwellungen der  Halslymphdrüsen  behaftet.  Fast  alle  Kinder 
litten  an  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägter  Blutarmut  und  den 
damit  zusammenhängenden  Beschwerden,  Kopfschmerzen,  Appetit- 
losigkeit, Trägheit  u.  s.  w.     Die  größte  Mehrzahl  der  Kinder  Avar  für 


*)  Odontol.  Blätter,  1896,  Xo.  12. 
**)  Korrespondenzbl.  f.  Zahnärzte,  1897,  Heft  2. 
***)  Oesterr.-ungar.  Vierteljahrschr.  f.  Zahaheilk.,  1897,  Heft  2. 
t)  Voss.  Ztg.  V.  15.  Juni  1895. 
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ihr  Alter  ganz  ungenügend  entwickelt.  Man  wird  bei  diesen  Zu- 
ständen wirklich  mit  Schrecken  erfüllt,  wenn  man  bedenkt,  was  aus 
diesem  gegen  ungünstige  Einflüsse  wenig  oder  gar  nicht  widerstands- 
fähigen Nachwuchs  werden  soll.  Es  ist  kein  Wunder,  daß  ein  großer 
Teil  später  von  der  Lungentuberkulose  hingerafft  wird." 

Des  weiteren  sind  vor  allem  die  Erkrankungen  der  Kieferhöhlen 
zu  berücksichtigen,  da  gerade  sie  oft  zu  lang  dauernden  Nasenleiden 
und  zur  Arbeitsbehinderung,  infolge  der  diese  Krankheiten  meist  be- 
gleitenden starken  Kopfschmerzen,  Veranlassung  geben. 

Ich  schließe  mich  entschieden  der  Meinung  Schech's 
und  derjenigen  Forscher  an,  welche  im  Gegensätze  zu 
anderen  als  die  häufigste  Ursache  der  Antrumerkran- 
k u n g e n  die  Z a h n k r a n k h e i t e n  im  allgemeinen,  verun- 
glückte Zahnextraktionen  und  mangelhafte  Füllungs- 
methoden, ansehen  undderUeberzeugung  sind,  daß  bei 
einer  gewissenhaften  Ueberwachung  des  Mundes  und 
der  Zähne  durch  einen  Zahnarzt  die  meisten  derartigen 
Leiden  vermieden  werden  können*). 

Ueber  die  Beteiligung  der  tieferen  Partien  des  Respirations- 
apparates, der  Lunge,  habe  ich  oben,  gelegentlich  der  Besprechung 
der  Tuberkulose,  mich  verbreitet. 

Nervensystem  und  Sinnesorgane.  Auch  das  Nerven- 
system und  die  Sinnesorgane  werden  durch  einen  kranken  Mund 
alteriert,  und  langwierige  Neuralgien  lähmen  oft  lange  die  Arbeits- 
kraft, legen  den  Krankenversicherungen  große  Kosten  auf,  welche 
durch  rechtzeitige  Erkennung  des  Leidens  zu  vermeiden  waren.  Es 
ist  das  Verdienst  besonders  der  neueren  Zeit,  daß  öfters  auf  diese 
Verhältnisse  hingewiesen  ist,  sodaß  sie  die  Allgemeinheit  wenigstens 
etwas  mehr  kennt  als  ifrüher.  Aber  gerade  dieser  Zusammenhang 
von  Ursache  und  Wirkung  zwischen  Zahncaries  und  Nervenleiden 
verdient  noch  bei  weitem  größere  Verbreitung  durch  die  Bestrebungen 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege.  Ich  selbst  habe  des  öfteren  ein- 
dringlich auf  diese  Verhältnisse  hingewiesen ,  deren  Kenntnis  bei 
weitem  nicht  neu  ist.  Schon  Suersen  schreibt:  „Ich  darf  deshalb 
nicht  unterlassen,  recht  dringend  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
daß  in  allen  Fällen  von  sogenanntem  „  Kopfrh  eumatism  us '', 
„Gesichtsschmerz",  Ohrenreißen",  „Zahnreißen"  u.  s.  w.  vor  jeder 
anderen  Kur  nichts  so  sehr  not  thut  wie  eine  recht  gründliche  Unter- 
suchung des  gesamten  Kauapparates!!" 

Wir  wollen  hier  nicht  etwa  alle  die  Neurosen  besprechen,  welche 
im  Gebiete  des  N.  trigeminus  und  des  N.  facialis  auftreten,  sondern 
nur  diejenigen  Neuralgien  behandeln  und  diejenigen  Nervenleiden 
kurz  berühren,  welche  direkt  von  den  Zähnen  ausgehen,  und  die 
Punkte  anführen,  welche  einen  diagnostischen  Wert  zur  Unter- 
scheidung, ob  eine  Zahnneuralgie  oder  eine  auf  anderer  Basis  ent- 
standene Neuralgie  vorliegt,  haben.  Schon  die  idiopathische  Proso- 
palgie, welche  mit  ihren  „points  douloureux"  ein  typisches  Leiden  des 
5.  Nerven  darstellt,  welches  allerdings  manchmal  mit  einer  Pulpitis 
verwechselt  oder  durch  chronische  Periostitis  von  Zahnwurzeln  unter- 
halten werden  kann,  gehört  mehr  in  das  Gebiet  der  Nervenlehre. 

*)  ßitter,  Beitrag  zur  Diagnose  der  AntrumerisrankuDgen,  Korrespondenzbl. 
f.  Zahnärzte,  Bd.  27,  Heft  1. 
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Im  allgemeinen  sollte  es  jeder  Arzt  sich  zur  Pflicht  machen,  in 
allen  den  Fällen,  in  denen  seine  Patienten  über  Gesichtsneuralgie 
klagen,  selbst  wenn  sie  im  Verlaufe  oder  infolge  eines  anderen  Leidens, 
z.  B.  einer  Intoxikation  (Quecksilber,  Blei)  oder  einer  Infektions- 
krankheit (Typhus,  Malaria)  eingetreten  ist,  die  Mundhöhle  genau  zu 
untersuchen  oder  durch  einen  Zahnarzt  feststellen  zu  lassen,  ob  An- 
haltspunkte einer  dentalen  Ursache  der  Gesichtsschmerzen  vor- 
handen sind. 

Die  Litteratur  bringt  vielfach  Fälle,  in  denen  lang  bestandene 
Neuralgien  nach  beabsichtigter  oder  auch  zufälliger  Extraktion  eines 
Zahnes  beseitigt  waren;  besonders  häufig  scheint  der  untere  Weis- 
heitszahn Neuralgien  zu  verursachen.  Solche  Neuralgien  sind  teils 
sofort  nach  der  Extraktion  verschwunden,  teils  treten  sie,  mit  Rück- 
sicht auf  den  langen  Bestand  der  Krankheit  und  die  möglicherweise 
dadurch  verursachte  pathologische  Veränderung  der  Nervensubstanz, 
in  längereu  Pausen  auf,  um  erst  nach  allmählichen  Insulten  ganz  zu 
verschwinden. 

Einen  typischen  Fall  einer  14-jährigen  Trigeminusneuralgie,  ge- 
heilt durch  die  Extraktion  eines  unteren  Weisheitszahnes,  berichtet 
Zang*);  dieser  Fall  ist  ganz  besonders  geeignet,  das  allmähliche 
Auftreten  verschiedener  nervöser  Symptome  auf  der  Basis  von  Reflex- 
erscheinungen im  Zusammenhange  mit  kranken  Zähnen  zu  illustrieren, 
da  nacheinander  verschiedene  Organe  neuralgisch  erkrankten. 

Zahnarzt  Dr.  Nicolai**)  in  Stuttgart  veröff'entlichte  einen  Fall 
von  dentitio  difficilis  eines  Weisheitszahnes,  durch  welche  18  Monate 
lang  eine  von  den  verschiedensten  Spezialisten  erfolglos  behandelte 
Epilepsie  und  Neuralgie  bei  einem  20-jährigen  Mädchen  unterhalten 
wurde;  die  zeitweise  sehr  heftigen  hysterisch-epileptischen  Anfälle 
hörten  nach  Entfernung  des  W^eisheitszahnes,  durch  dessen  zufällige 
Berührung  beim  Füllen  eines  Nachbarzahnes  ein  solcher  Anfall  aus- 
gelöst wurde,  dauernd  auf;  die  IV2  Jahre  vorher  noch  kerngesunde 
Patientin  hatte  in  ihrer  Leidenszeit  vor  allen  Dingen  über  heftige 
neuralgische  Kopfschmerzen  und  sehr  starken  Druck  in  den  Stirn- 
höckern geklagt;  außerdem  wurde  sie  schwerhörig;  „die  hysterisch- 
epileptischen Anfälle  wurden  nun  zurückgeführt  auf  Reizung  des  Tri- 
geminus,  infolge  erschwerten  Durchbruches  des  Weisheitszahnes,  resp. 
als  reflektorische  Reizerscheinung  in  der  Medulla  oblongata  und  im 
Pons  Varoli  gedeutet;  die  neuralgischen  Schmerzen  und  der  Druck 
in  den  Stirnhöckern  auf  Reizung  des  Trigeminus  und  der  Gehörverlust 
wurden  ebenfalls  als  reflektorische  Störungen  angesehen". 

Die  Beziehungen  von  Zahnerkrankungen  zum  Nervensystem,  spe- 
ziell zu  den  einzelnen  Zweigen  des  Trigeminus,  äußern  sich  vielfach 
so,  daß  man  die  Reflexwirkung  der  Nervenreizung  klar  beobachten 
kann  (Thränen  der  Augen  und  Rötung  der  Conjunctiva) ;  oft  ist  dies 
aber  nicht  möglich,  und  erst  nach  langer  Dauer,  wie  wir  gesehen 
haben,  ist  eine  zufällige  zahnärztHche  Behandlung  die  Ursache  zur 
Entdeckung  des  Leidens. 

Bekannt  ist,  daß  bei  Neuralgien  des  Trigeminus,  vorzugsweise, 
wenn  sie  von  einer  Pulpitis  herrühren,  auch  entfernter  liegende  sen- 
sible und  motorische  Nerven  gereizt  sind,  so  daß  die  Patienten  häufig 

*)  Dtsch.  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.,  1898. 
**)  Dtsch.  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.,  1889. 
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Über  eine  gleichzeitige  Schwäche  auch  der  Arme  und  der  Schulter- 
gelenke klagen,  abgesehen  von  den  ausstrahlenden  Schmerzen  nach 
den  Sinnesorganen,  ja  sogar  Lähmungen  sind  beobachtet  worden. 

Bei  der  Behandlung  einer  zweifelhaften  Gesichtsneuralgie  sind 
nach  den  heutigen  Anschauungen  vor  allen  Dingen  auch  die  Neben- 
höhlen in  Betracht  zu  ziehen. 

In  Bezug  auf  die  Eikrankungen  der  Ohren  ist  hervorzuheben, 
daß  Entzündungen  und  Eiterungen  im  Gehörgange,  sowie  Neuralgien 
des  Plexus  tynipanicus,  durch  kranke  Zähne  verursacht  sein  können; 
ja  sogar  Taubheit  ist  schon  durch  Zahnextraktion  geheilt  worden. 

Besondere  Aufmerksamkeit  erheischt  der  Zusammenhang  von 
Mundkeimen  mit  Erkrankungen  des  Mittelohres  (Otitis  media) ;  54  der- 
artige Fälle  sind  von  Maggiore  und  Gradenigo  berichtet,  in  denen 
Mikroorganismen,  welche  offenbar  ihren  Weg  ins  Mittelohr  durch  die 
Tuba  Eustachii  genommen  hatten,  erkannt  wurden,  die  man  gewöhn- 
lich im  Munde  findet;  außerdem  fanden  sie  in  80  Proz.  der  unter- 
suchten Fälle  dieselben  Keime  in  den  Sekreten  des  Mundes  und  der 
Nase,  wie  in  denen  des  Mittelohres. 

Der  amerikanische  Ohrenarzt  Saxton  hat,  wie  v.  Kaczorows- 
ki*)  berichtet,  bei  1000  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  600mal  die 
Ursache  in  kranken  Zähnen  gefunden,  was  im  Grunde  hauptsächlich 
auf  Entzündungen  des  Zahnfleisches  zurückzuführen  war. 

Auch  Vollmann**)  hat  in  einer  Arbeit  „über  akute  Allgemein- 
erkrankungen und  Ohrenkrankheiten''  diesen  Zusammenhang  hervor- 
gehoben. 

Von  Störungen  des  Sehorgan  es  hat  man  die  verschiedensten  Af- 
fektionen als  Folgen  von  Zahnleiden  beobachtet,  besonders  Iritis,  Con- 
junctivitis und  Photophobie.  Der  Zusammenhang  zwischen  Augen- 
und  Zahnleiden  ist  gleichfalls  nicht  nur  durch  kranke  Zähne,  sondern 
auch  durch  Zahnfleischentzündungen  gegeben.  In  der  Litteratur  sind 
sowohl  Fälle  beschrieben,  in  denen  z.  B.  eine  parenchymatöse  Keratitis 
mit  heftigen  Neuralgien  erst  nach  Entfernung  eines  gefüllten  Backen- 
zahnes mit  gangränöser  Pulpa  heilte,  als  auch  ein  Aufhören  einer  ein- 
fachen Conjunctivitis  erst  nach  Beseitigung  einer  Stomatitis  eintrat. 
Den  Entzündungen  des  Zahnfleisches  infolge  kranker  Zähne,  welchen 
V.  Kaczo  rowski  übrigens  bereits  für  die  Entstehung  der  Trigeminus- 
neuralgie  einen  größeren  Einfluß  beimißt,  als  den  kranken  Zähnen  an 
und  für  sich,  hat  man  auch  nach  dieser  Richtung  in  neuester  Zeit 
mehr  Beachtung  geschenkt  und  in  der  That  beobachtet,  daß  selbst 
eine  einfache  Gingivitis  nicht  nur  eine  Trigeminusneuralgie  erregen 
und  unterhalten,  sondern  auch  entferntere  Nervenstämme  in  Mitleiden- 
schaft ziehen  kann  (Intercostalneuralgie) ;  v.  Kaczorowski  hebt  auch 
hervor,  daß  er  selbst  in  allen  Fällen  von  Glaukom  viele  sehr  kranke 
Zähne  mit  konkomitierender  Zahnfleischentzündung  bemerkt  habe,  aus 
deren  Vorhandensein  er  sich  zu  der  Vermutung  berechtigt  hielt,  „daß 
auch  dieser  wenig  aufgeklärte  Prozeß  vielleicht  auf  vasomotorische, 
durch  Trigeminusreizungen  im  Kiefer  auf  das  Augeninnere  übertragene 
Vorgänge  zurückzuführen  wäre". 

Funktionsstörungen  im  Bereiche  des  Nervus  facialis  durch  kranke 
Zähne  sind  seltener  beobachtet  w^orden.     N.  Feuer  giebt  in  Scheff's 

*)  Allg.  med.  Centr.-Ztg.,  1885. 
**)  Dtsch.  med.  Presse,  Ifj.  Febr.  1897. 
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Lehrbuch  einige  derartige  Fälle  an.  darunter  auch  einen  von  Salter 
beschriebenen  Fall  von  Facialislähmung  infolge  der  sehr  schmerzhaften 
Caries  eines  oberen  Weisheitszahnes. 

Parreidt*;  referiert  über  einen  von  Stocquart  mitgeteilten 
Fall  von  Facialisparalyse  durch  Druck  auf  den  Nerven  bei  seinem 
Austritte  an  der  Basis  cranii: 

Ein  17-jähriges  Mädchen  hatte  seit  3  Tagen  eine  plötzlich  ein- 
getretene linksseitige  Facialisparalyse,  welche  nach  Extraktion  des 
Weisheitszahnes  geheilt  war:  es  lag  eine  Kompression  des  Haupt- 
stammes durch  eine  geschwollene  Lymphdrüse  vor,  wodurch  dieser  Fall 
besonders  interessant  ist  im  Verhältnis  zu  den  vielen  Fällen  von 
neurotischen  Störungen  durch  Zahnaffektionen,  in  denen  einfach  eine 
Reflexwirkung  angenommen  wird. 

In  neuerer  Zeit  hat  Dr.  L.  v.  Fra  nkl-Hoch  war  t  **)  ein- 
gehendere Untersuchungen  ..über  Zahnextraktion  und  Facialislähmung" 
angestellt,  weil  in  den  Abhandlungen  über  Aetiologie  der  peripheren 
Facialislähmung  nirgends  die  Zahnextraktion  als  Ursache  angeführt  sei. 

In  den  vom  Verf.  beobachteten  Fällen  konnten  andere  häufig 
hierbei  in  Betracht  kommende  Noxen  ausgeschlossen  werden,  nämlich 
starke  rheumatische  Einflüsse,  eitrige  Ohraffektionen,  akute  Infektions- 
krankheiten, Lues,  direkte  Traumen,  Giftwirkungen,  Diabetes.  Hysterie, 
i^owie  auch  Schwellungen  von  Drüsen,  welche  den  Nervenstamm  kom- 
primieren. 

Auch  der  Zusammenhang  von  Zahnkraukheiten  mit  Epilepsie  ist 
erwiesen.  Offenbar  ist  die  durch  eine  Zahnerkrankung  zuweilen  im 
späteren  Alter  auftretende  Epilepsie  als  ein  Reflexleiden  aufzufassen, 
ebenso  wie  die  Zahnkrämpfe  der  Kinder  mit  mehr  oder  weniger 
Recht  als  solche  ..Reflexleiden"  anzusehen  sind. 

Es  kommen  hierbei  außer  den  angeführten  noch  folgende  Zu- 
stände in  Betracht:  Neubildungen  in  der  Pulpa  und  Exostosen  der 
^Yurzeln.  Die  Litteratur  berichtet  über  mehrere  Fälle,  in  denen  nach 
Entfernung  kariöser  Zähne,  deren  Wurzeln  durch  Exostose  verdickt 
waren,  vorher  lange  Zeit  bestandene  epileptische  Krampfanfälle  plötz- 
lich aufhörten.  Schwartzkopff  teilt  einen  dadurch  vorzugsweise^ 
interessanten  Fall  mit,  daß  aus  diesem  deutlich  durch  das  gleichzeitige 
Entstehen  und  Bestehen  der  epileptischen  Anfälle  mit  einer  Zahu- 
erkrankung  und  die  schließliche  Heilung  der  Epilepsie  durch  Heilung 
der  Zahnerkrankung  der  zweifellose  Zusammenhang  der  beiden 
Leiden  hervorgeht.  Es  handelte  sich  hier  um  einen  kariösen  Zahn, 
nach  dessen  Füllung  Schmerzen  und  eine  Anschwellung  des  Gaumens 
eintraten:  nach  einigen  Tagen  war  der  Schmerz  fort,  nicht  aber  die 
Anschwellung:  10  Tage  nach  dem  Füllen  des  Zahnes  trat  bei  dem 
Patienten,  einem  früher  ganz  gesunden  jungen  Manne,  der  erste 
epileptische  Anfall  auf,  der  sich  nunmehr  in  zuerst  längeren,  nachher 
kürzeren  Intervallen  monatelang  wiederholte. 

Erst  nach  2-jährigem  Bestand  der  Krämpfe  und  nach  vielen  ver- 
geblichen Medikationen  wurde  der  erwähnte  gefüllte  Zahn,  welcher 
stets  etwas  locker  gewesen  war,  entfernt,  und  von  Stund  an  blieb 
jeder  epileptische  Anfall  fort.  Offenbar  handelte  es  sich  hier  also 
um  eine  Reflexepilepsie,  über  deren  Wesen  die  klinischen  und  experi- 


*)  Dtscli.  Monatsschrift  f.  Zahnheilk.  1889. 
*")  Journal  f.  Zahnheilk.,  1SJJ6,97. 
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mentellen  Untersuchungen  in  den  speziellen  Lehrbüchern  Aufschluß 
geben. 

Auch  eine  Kontraktion  der  Kaumuskulatur  (Trismus)  kann  sich 
infolge  einer  Zahnextraktion  sowohl  wie  auch  bei  der  bloßen  Unter- 
suchung der  Zähne  ereignen,  und  ist  hier  eine  gewisse  Vorsicht  der 
Finger  des  Operateurs  notwendig.  Bekanntlich  tritt  der  Trismus 
meist  in  Verbindung,  gewissermaßen  als  „treuer  Begleiter"  des  Tetanus 
auf.  jener  sehr  gefährlichen  Kontraktion  der  Muskeln  des  Rumpfes 
und  der  Extremitäten. 

In  den  Lehrbüchern  für  Chirurgie  und  auch  der  Zahnheilkunde 
sind  diese  Krankheiten  eingehend  beschrieben ;  ich  will  hier  nur  einen 
von  P.  Ungväri  (Szegedin)*)  veröffentlichten  besonders  instruktiven 
Fall  erwähnen: 

Einem  jungen  Manne  war  beim  Putzen  der  Zähne  eine  Zahn- 
bürstenborste in  den  Pulpenkanal  des  ersten  oberen  Molaren  geraten ; 
Patient  bekam  heftige  Zahnschmerzen  und  nach  2  Stunden  Kinn- 
backenkrampf; da  Patient  den  Mund  nicht  öffnen  konnte,  war  die 
Entfernung  der  Borste  mit  Schwierigkeiten  verbunden;  gleich  nach 
derselben  hörten  der  Schmerz  und  allmählich  auch  der  Trismus  auf. 
Es  handelte  sich  also  hier  um  Krämpfe  (tonische)  der  Kaumuskeln, 
welche  von  dem  motorischen  Teile  des  N.  trigeminus  versorgt  werden. 

Ich  möchte  dieses  Kapitel  nicht  schließen,  ohne  anzudeuten,  daß, 
zumal  bei  hereditärer  Anlage,  eine  kranke  Mundhöhle  ohne  Zweifel 
auch  eine  Gelege  nheitsur  sachezurAu  slösungvonpsy  cho- 
pathischen  Zuständen  sein  kann.  Von  Kaczorowski  erwähnt 
5  Fälle,  in  denen  sich  wenigstens  mit  Bestimmtheit  feststellen  ließ, 
daß  nach  Heilung  der  Mundfäule  in  auffallend  kurzer  Zeit  die  Nah- 
rungsverweigerung und  gleichzeitig  die  Exaltation  zu  weichen  begannen, 
wenn  auch  die  Halluciuationen  noch  einige  Zeit  bestanden. 

Ich  habe  selbst  einen  solchen  Fall  in  einer  Anstalt  behandelt,  in 
welchem,  nach  Entfernung  eines  einen  Absceß  verursachenden  unteren 
Molaren,  Hallucinationszustände  bei  einer  Dame  allmählich  aufhörten. 

Aus  diesem  kurzen  Umrisse  geht  wohl  zur  Genüge  hervor,  welche 
Bedeutung  für  die  Behandlung  der  angeführten  Leiden  eine  geordnete 
Mundpflege  hat,  wie  wichtig  die  nötigen  Maßnahmen  nach  dieser 
Richtung  hin  in  öffentlichen  Anstalten  sind.  Wir  sehen  aber  in  diesem 
Kapitel  besonders  deutlich,  wie  weit  der  gewissenhafte,  vorzugsweise 
der  hygienisch  geschulte  Arzt  in  der  Prophylaxis  für  seinen  Kranken 
gehen  muß,  wie  er  gegebenen  Falles  rechtzeitig  für  sachgemäße  zahn- 
ärzliche  Hilfe  zu  sorgen  hat. 

Kon  stitutions  anomalien.  Von  Konstitutions  ano - 
m  allen  kommt  in  erster  Linie  der  Diabetes  in  Betracht,  zumal  die 
frühzeitige  Feststellung  desselben  wichtig  ist,  und  die  an  dieser 
Krankheit  leidenden  Patienten  vielfach  in  öffentlichen  Krankenanstalten 
behandelt  werden.  Infolge  saurer  Reaktion  des  Mundspeichels  der 
Diabetiker  wird  erfahrungsgemäß  die  Caries  der  Zähne  begünstigt ; 
ätiologisch  ist  der  Prozeß  aber  noch  nicht  vollständig  klargestellt. 
Obwohl  man  allgemein  annimmt,  daß  abnorme  Zersetzungen  in  der 
Mundhöhle  infolge  Pilzwucherungen  in  dem  zuckerhaltigen  Speichel 
die  Ursache  seien,  ist  auffallend,  daß  bei  Speicheluntersuchungen  an 
Diabetikern    der    Speichel    gewöhnlich    nicht    zuckerhaltig    gefunden 


*)  AUg.  mediz.  Centralztg.,  1889. 
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wurde*).  Den  älteren  Untersuchungen  hierüber  von  Mosler, 
Külz  und  Frerichs  schließen  sich  auch  die  Resultate  diesbezüg- 
licher Untersuchungen  von  Noorden's  an.  Auch  er  fand  bei  Dia- 
betikern den  Speichel,  welchen  er  durch  Wirkung  von  Pilokarpin 
reichUch  erhielt,  stets  zuckerfrei.  Wenn  also  auch  das  Vorhandensein 
des  Zuckers  im  Speichel  einstweilen  noch  hypothetisch  ist,  so  findet 
man  jedoch  in  schweren  Fällen  die  Reaktion  des  Speichels  stets  stärker 
sauer  als  normal.  Mosler  hat  vor  Jahren  speziell  auf  Milchsäure 
untersucht,  aber  keine  gefunden.  Die  stärkere  saure  Reaktion  des 
Speichels  ist  im  stände,  uns  das  Auftreten  der  Caries  zum  Teil  zu 
erklären.  Woher  aber  die  Disposition  der  diabetischen  Mundhöhle  zu 
Pilzwucherungen,  die  man  a  priori  auf  Zuckerreichtum  des  Speichels 
zurückführen  möchte,  kommt,  ist  noch  nicht  entschieden  **). 

Eine  direkte  und  diagnostische  Bedeutung  soll  für  den  Diabetes 
mellitus  die  Alveolarpyorrhöe  abgeben,  und  zur  Klärung  dieser  so 
wichtigen  Frage  haben  in  neuerer  Zeit  besonders  die  Zahnärzte  bei- 
getragen; die  meisten  Forscher  halten  es  immerhin  noch  für  zweifel- 
haft, ob  die  bei  Diabetikern  häufig  bestehende  Alveolarpyorrhöe  durch 
die  diabetische  Diathese  oder  durch  die  mit  derselben  meist  ver- 
bundenen Verdauungsstörungen  verursacht  werde:  jedenfalls  ist  der 
von  vielen  und  schon  von  Albrecht  gemachten  Angabe,  daß  die 
Alveolarpyorrhöe  das  erste  Symptom  des  Diabetes  mellitus  sei,  nicht 
beizustimmen.  Wir  haben  prophylaktisch  den  Schluß  zu  ziehen,  bei 
jedem  Falle  von  Alveolarpyorrhöe  den  Harn  auf  Zucker  untersuchen 
zu  lassen. 

Grunert***)  hat  sich  speziell,  auf  Grund  langjähriger  Erfah- 
rungen, mit  den  Symptomen  des  Diabetes  in  der  Mundhöhle  beschäftigt ; 
er  schildert  als  die  wichtigsten  Merkmale,  welche  dem  Zahnarzte  be- 
gegnen, den  eigentümlichen  apfelsauren  oder  chloroformartigen  Geruch 
aus  dem  Munde  des  Patienten,  Entzündung  und  auch  Speichelfluß, 
Alveolarpyorrhöe,  sowie  Locker-  und  Kariöswerden  der  Zähne,  ferner 
einen  häufig  auftretenden,  nur  dem  Diabetes  ganz  eigentümlichen 
Defekt  am  Zahnhalse.  Bei  frischen  Diabetesfällen  hat  Grunert  am 
Zahnfleische  wie  am  Gaumen  kleine  weiße  oder  weißgraue,  schillernde 
Hügelchen  beobachtet,  die  beim  Auftupfen  mit  Salicylwatte  einen  ge- 
wissen Widerstand  zeigten  und  nach  ihrer  Entfernung  einen  sehr  ge- 
röteten, leicht  blutenden  Untergrund  aufwiesen.  Häufig  stellen  sich 
mit  dem  Lockerwerden  der  Zähne  reißende  Schmerzen  in  denselben 
ein,  welche  bei  vorhandener  Entzündung  des  Zahnfleisches  und  des 
Alveolarperiostes  von  den  sensiblen  Endausbreitungen  des  Trigeminus 
herrühren. 

Der  Skorbut,  der  auf  dem  Lande  öfters  vorkommen  soll,  hat 
für  die  Volkshygiene  insofern  eine  PJedeutung.  als  Säuglinge  und 
kleine  Kinder  ihn  schlecht  überstehen,  wenn  vorher  schlechte  Mund- 
pflege ausgeübt  wurde.  Sind  solche  Kinder  noch  dazu  Hämophilen, 
so  kann  es  zu  höchst  gefährlichen  Zuständen  in  der  Mundhöhle 
kommen,  die  große  Schmerzen  verursachen  und  oftmals  Operationen 
erfordern,   welche   bei   vorheriger  Pflege  des  Mundes   und   der  Zähne 

*)  Naunyn,  Diabetes,  Wien  1898. 

**)  Aus:  Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.,  1899,  Heft  1. 

***)  Grunert- Berlin,    Ueber  KrankJieitserscheinungen   in   der  Mundhöhle  beim 
Diabetes,  1899. 
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nicht  nötig  geworden  wären,   nun  aber  eine  gewisse  Lebensgefahr  mit 
sich  bringen. 

Das  Zahnfleisch  bei  dem  Skorbut,  welcher  in  neuerer  Zeit  als 
Infektionskrankheit  bezeichnet  wird,  ist  gelockert,  von  dunkelblauer 
Farbe  und  großer  Blutfülle;  trotzdem  ist  die  Diagnose  nicht  immer 
ganz  klar,  weil  der  Prozeß  einer  „ulcerösen  Gingivitis"  mit  hoch- 
gradiger Hämorrhagie  fast  denselben  Befund  liefert.  Es  müssen 
daher  andere  Symptome  mitberücksichtigt  werden, 

Professor  v.  Babes*)  berichtet  über  einen  die  Gingivitis  und 
Hämorrhagie  verursachenden  Bacillus  bei  Skorbut;  er  hat  16  an  dieser 
Krankheit  leidende  Soldaten  untersucht  und  zahlreiche  Kulturversuche 
angestellt;  er  glaubt,  daß  der  Skorbutbacillus  mit  einem  Bacillus 
identisch  ist,  der  auch  sonst  die  Mundhöhle  bewohnt,  und  hält  es  für 
unzweifelhaft,  daß  die  Zahnfleischveränderungen  und  wahrscheinlich 
auch  die  Bluterkrankung  (letztere  vielleicht  unter  Mitwirkung  von 
Streptokokken)  bei  Skorbut  zu  dem  Eindringen  ungeheurer  Mengen 
dieses  Bacillus  in  die  Schleimhaut  in  ursächlichem  Zusammenhange 
stehen. 

Auch  Koch*"^)  legt  auf  Grund  langjähriger  Studien  den  Haupt- 
wert auf  die  Zahufleischerkrankung;  in  einer  Arbeit  „Die  Bluter- 
krankheit in  ihren  Varianten",  in  welcher  er  „für  gewisse  kontagiöse 
Beziehungen  des  Skorbuts,  für  die  bekannte  Thatsache  der  Erblichkeit 
der  Hämophilie  (analog  der  heriditären  Syphilis),  für  die  sicher  nach- 
gewiesene Uebertragung  der  skorbutischen  Exantheme  von  der  Mutter 
auf  das  Kind,  für  den  Wundskorbut  u.  s.  w.  nur  vom  Standpunkt  der 
Infektionskrankheiten  ein  Verständnis  zu  gewinnen  vermag",  bezeichnet 
er  als  kardinale  Symptome  der  skorbutischen  Afifektionen  die  Zahn- 
fleischerkrankung, die  Exantheme,  die  Blutungen  nach  innen  und 
nach  außen  mit  den  daraus  folgenden  Beschwerden  am  Atmungs-  und 
Verdauuugsapparate,  und  endlich  die  bei  heftigen  Fällen  beobachteten 
typischen  Ergüsse  in  den  serösen  Höhlen.  Diesen  klinischen  Formen 
gegenüber  erörtert  K.  diejenigen  Fälle,  bei  denen  ein  Symptom,  wie 
die  Zahnfleischverschwärung,  oder  mehrere  Symptome  fehlen. 

In  einer  neueren  Arbeit  von  Testi  und  Beri***)  folgern  die 
Autoren,  daß  ein  von  ihnen  gefundener  Diplococcus  das  infektiöse 
Agens  des  Skorbutes  und  von  den  bekannten,  im  Munde  vorkommenden 
Mikroorganismen  durchaus  verschieden  sei.  Borntraegerf)  hält 
nach  seinen  Erfahrungen  über  den  Skorbut  auf  Schiff'en  diesen  für 
eine  „bakterielle  Krankheit,  deren  Keime  stets  durch  den  Darm  in 
den  menschhchen  Körper  gelangen" ;  hygienische  Mißstände  jeglicher 
Art,  insbesondere  schlecht  oder  schwer  verdauliche  Nahrung,  be- 
günstigen die  Infektion.  Wenn  man  sich  dieser  Ansicht  anschließen 
will,  so  wird  man  dem  Zustande  in  der  Mundhöhle  doch  einen  mög- 
licherweise doppelten  Einfluß  zuschreiben  müssen,  einmal  in  Bezug 
auf  den  nur  durch  gesunde  Zahn-  und  Mundverhältnisse  ermöglichten 
normalen  Kau-  und  Verdauungsakt.  dann  aber  auch  in  Bezug  auf 
den  durch  aufgelockertes  Zahnfleisch  und  Entzündungsprozesse  im 
Munde  gebotenen  günstigen  Nährboden  für  Bakterien.  Ich  meine 
also,  daß,  wenn  B.  bei  der  Prophylaxis  des  Skorbutes  in  erster  Linie 

*)  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1893,  S.  1035. 
**)  Allg.  med.  Centralztg.,  1890. 
***)  Deutsche  Med.-Zts.,  1896,  No.  2. 
t)  Journal  f.  Zahnhellk.,  1899,  No.  27. 
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alle  die  Bakterieninvasion  verhütenden  Maßnahmen  berücksichtigt  wissen 
will,  der  Zustand  des  Mundes  und  der  Zähne  vor  allen  Dingen  mit 
berücksichtigt  werden  muß. 

Ganz  sichere  Feststellungen  sind  noch  nicht  vorhanden ;  aber  die 
früheren  Ansichten,  daß  die  Entstehung  des  Skorbutes  lediglich  der 
Qualität  der  Nahrungsmittel  oder  der  Quantität  derselben  oder  miß- 
lichen hygienischen  Orts-  und  Raumverhältnissen  zuzuschreiben  sei 
(s.  Scheff).  sind  zum  Teil  verdrängt  worden.  Die  Heilung  erfordert 
lokale  und  allgemeine  Therapie,  vor  allem  eine  kräftigende  Nahrung. 
(Vgl.  eventuell  den  Aufsatz  von  P  ollitz-Brieg  über  skorbutartige 
Krankheiten  in  Irrenanstalten.) 

Nun  noch  einige  Worte  über  die  Anämie,  welche  insbesondere 
für  die  arbeitenden  Klassen  von  hohem  Einflüsse  auf  ihre  Berufs- 
tüchtigkeit und  Berufsfreudigkeit  ist :  Die  Anämie  wird  bei  schlechten 
Mundverhältnissen  häufig  beobachtet;  Bill  et  er*)  u.  a.  meinen, 
daß  schlechte  Zähne  nicht  nur  durch  den  Ausfall  des  Kaugeschäftes 
zur  Anämie  führen,  sondern  daß  diese  direkt  durch  die  Gifte  der 
kariösen  Zähne  hervorgerufen  werde.  Im  Gegensatz  hierzu  nehmen 
allerdings  andere,  z.  B.  Mikulicz**),  an,  daß  Mundentzündungen, 
wie  Stomatitis  simplex,  entstehen,  wenn  Anämien  schon  die  Disposition 
hierfür  geschaffen  haben;  die  Zähne  könnten  dabei  ganz  gesund  sein. 

Bekannt  ist  ferner,  daß  bei  Chlorose  das  sonst  in  gesundem 
Zustande  hellrosarote  Zahnfleisch  blaß  ist,  während  es  bei  verschiedenen 
organischen  Erkrankungen  (Herz-,  Lungenleiden),  bei  denen  Stauungs- 
prozesse der  Blutcirkulation  vorhanden  sind,  ein  blaurotes  Aussehen 
erhält,  und  dann  leicht  zu  Entzündungen  geneigt  ist.  sowie  selbst 
bei  einer  lokalen  Behandlung  zur  Norm  nicht  zurückkehrt. 

Zur  Hebung  des  Gesundheitszustandes,  im  speziellen  zur  Hebung 
der  Anämie,  wird  eine  gesunde  Mundhöhle  viel  Ijeitragen;  vor  allen 
Dingen  aber  sollte  gegen  die  Anfertigung  künstlicher  Zähne  auf  nicht 
behandelten  Wurzeln  im  Interesse  des  \'olkswohles  energisch  Front 
gemacht  werden.  Den  Einfluß  einer  in  Stand  gesetzten  Mundhöhle 
möge  folgender  Fall  beleuchten : 

Fräulein  Agnes  B.,  28  Jahre  alt,  aus  gesunder  Familie,  war  bis 
zum  16.  Lebensjahre  ziemlich  gesund;  von  da  an  hat  sie  fast  alle  Jahre- 
eine  größere,  ungefähr  3-wöchentliche  Ej-ankheit  durchgemacht,  mit  be- 
sonderer BeteiKgung  des  Magens  und  des  Darmes ;  dann  hat  sie  vor 
3  Jahren  Magenblutung  und  Bluterbrechen  gehabt  und  leidet  seitdem 
noch  an  einem  chronischen  Magenkatarrh,  verbunden  mit  ungeheuer  viel 
Kopfschmerzen.  Patientin,  welche  mit  14  Jahi-en  leicht,  aber  schwach 
menstruierte,  'litt  schon  seit  dieser  Zeit  immer  viel  an  Zahnschmerzen 
und  hatte  zur  Zeit  fast  keinen  gesunden  Zahn  mehr  im  Oberkiefer ; 
sie  ließ  sich  vor  einigen  Jahren  ein  künstliches  Gebiß  auf  den  Zahn- 
wurzeln anfertigen  und  kam  später  in  sehr  anämischem  Zustande 
in  meine  Poliklinik,  und  zwar  auf  Anraten  des  behandelnden  Arztes, 
den  sie  ihres  Magenleidens  und  großer  Schwäche  wegen  fortwährend 
konsultiert  hatte.  Ich  fand  den  gesamten  Alveolarteil  des  Oberkiefers 
der  ungemein  geschwächten  Patientin  anormal  verdickt,  aus  den  Alveolen 
sickerte    seröse    Flüssigkeit,    das    künstliche     Gebiß    klebte    fast    an    der 


*)  C.  B  nie  t  er- Schaff  hausen,  Korrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  Jahrcr.  30, 
1900,  No.  16;  Münch.  med.  Wochenschr.,  1900,  S.  1215. 

**)  Mikulicz  u.  Kümmel'^,  Die  Krankheiten  des  Mundes. 
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hoclu'ot  entzündeten  G-amnenfläclie.  In  der  Xarkose  wui^den  der  Patientin 
18  Zahnwurzeln,  sowie  die  nekrotischen  Septa  der  Alveolen  entfernt,  und 
nach  Y^ -jähriger  Verheilung  ein  künstliches  Gebiß  inseriert. 

Schon  8  Tage  nach  der  Operation  hatte  sich  das  Allgemeinbefinden 
der  Patientin  erheblich  gebessert,  sie  erholte  sich  allmählich  ganz,  und 
als  ich  sie  nach  Jahresfrist  wiedersah,  erzählte  sie  mir,  daß  alle  ihre 
Bekannten  über  ihr  jetziges  frisches  Aussehen  erstaunt  wären ;  auch  ihr 
Magenleiden  wäre  fast  ganz  geschwunden,  und  sie  äße  wieder  mit  Appetit. 

Tumoren.  Zum  Schlüsse  dieser  Betrachtungen  ist  noch  des 
Zusammenhanges  der  Erkrankungen  der  Zähne  und  des  Mundes  für 
das  Entstehen  und  die  Beseitigung  der  Tumoren  zu  gedenken,  und 
zwar  um  so  mehr,  da  zur  Zeit  die  Krebserforschung  das  Interesse 
der  Regierung  und  sämtlicher  Aerzte  in  Anspruch  nimmt.  Diesen 
Zusammenhang  und  die  prophylaktische  Bedeutung  einer  gesunden 
Mundhöhle  für  den  Zungenkrebs  hat  Frohmann*)  sehr  richtig  ge- 
würdigt: Nach  Czeruy  seien  kariöse  Zähne  von  Einfluß  für  das  Ein- 
dringen des  Krebsparasiten  und  bewirken  eben  direkt  Zungenkrebs. 
Auch  Rödiger**)  hebt  in  der  Aetiologie  des  Zungenkrebses  be- 
sonders den  Reiz  kariöser  Zähne  hervor  als  „größte  Rolle". 

Schon  Rademac  her***)  schreibt:  „Bei  allen  Leiden  der  Zunge, 
sonderlich  den  Rändern  derselben,  ist  es  durchaus  notwendig,  die 
Zähne  zu  untersuchen";  er  meint,  daß  Krebs  der  Zunge  durch 
dentale  Ursachen  leichter  entstehe.  Deshalb  ließ  er  stets  die  Ränder 
der  scharfen  Zähne  abschleifen. 

Ich  habe  in  meiner  Praxis  einen  Fall  beobachten  können,  in 
welchem  bei  beständiger  Reizung  der  Zunge  durch  einen  spitz  abge- 
brochenen Weisheitszahn  sich  ein  Carcinom  der  Zunge  mit  tödlichem 
Ausgange  bei  einem  sonst  gesunden  40-jährigen  Manne  entwickelte. 
(Siehe  auch  S.  212  über  den  Uebergang  von  Psoriasis  der  Zungen- 
und  Mundschleimhaut  in  Carcinom  bei  Rauchern.)  Aber  auch  das 
Tragen  richtig  konstruierter  künstlicher  Prothesen  ist  in  jeder  Be- 
ziehung prophylaktisch  zu  beachten.  Leider  wird,  selbst  von  manchen 
Aerzten,  die  Anfertigung  einer  Prothese  oft  für  eine  so  geringe 
Leistung  angesehen,  daß  ihnen  die  Ausführung  solcher  Arbeiten  durch 
Unberufene  ganz  statthaft  erscheint,  während  auch  dieses  Gebiet  der 
Zahnheilkunde  innig  mit  der  Gesamtmedizin  verknüpft  ist.  So  führt 
z.  B.  Dr.  Respiuger- Baselt)  einen  Fall  an,  in  welchem  eine 
Patientin  lediglich  durch  beständige  Reizung  einer  von  einem  Unbe- 
rufenen —  unter  Außerachtlassung  für  die  Gesundheit  wichtiger 
Momente  —  hergestellten  Prothese  ein  Fibrom  des  Unterkiefers  acqui- 
rierte.  Gerade  in  den  letzten  Jahren  ist  oft  hervorgehoben  worden, 
daß  vielfach  der  Fehler  begangen  wird,  daß  bei  Herstellung  von  Ge- 
bissen die  etwa  eintretenden  Folgezustände  vergessen  werden.  Re- 
spiuger sagt: 

„Schlecht  sitzende,  unrichtig  konstruierte  Prothesen,  welche  lang- 
dauernde Entzündungen  nach  sich  ziehen,  die  ihrerseits  zu  Meta- 
morphosen des  Gewebes  führen,  können  nur  zu  leicht  zur  Entstehung 


"■')  Dittmar    Frohman  n -Berlin,    Eichtung   und    Ziele   der  modernen  zahn- 
ärztHchen  Therapie,  Therapeut.  Monatshefte,  1900,  Heft  4  u.  5. 

**J  Eödiger- Heidelberg,   Weitere  Beiträge  zur  Statistik  des  Zungencarcinoms, 
Beiträge  z.  khn.  Chir.,  Bd.  31,  Heft  2;  Münch.  med.  Wochenschr.,  1901,  S.  2144. 
***)  Rademacher,  Erfahrungsheillehre,  1846. 
t)  »Schweizer  Vierteljahrsschr.  f.  Zahnheilk.,  1898,  Okt. 
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pathologischer  Xeubildunoen,  bösartiger  oder  auch  nur,  wie  in  dem 
soeben  erwähnten  Falle,  benigner  Xatur,  Veranlassung  geben;  daran 
kann  niemand  zweifeln,  der  über  die  Aetiologie  solcher  Neoplasmen 
orientiert  ist.  Fachliche  Unkenntnis  seitens  Ungebildeter  kann  auf 
diesem,  ebenso  leicht  wie  auf  irgend  einem  anderen  Gebiete  der  Heil- 
kunde, die  Gesundheit  des  Klienten  nachteilig  beeinflussen,  und  mehr 
wie  einmal  ist  das  Leben  eines  Patienten  gefährdet  worden. 

Geschwülste  im  Gebiete  der  Kiefer,  welche  ihre  Entstehung  mal- 
appretierten Prothesen  verdanken,  lassen  dieselbe,  zumal  in  den  ersten 
Stadien,  leicht  und  unzweideutig  feststellen ;  in  diesen  Anfangsstadien 
aber  bleiben  sie  oft  vom  Patienten  unberücksichtigt  und  entziehen 
sich  somit  der  Beobachtung  des  Zahnarztes.  Erst  später,  wenn  die 
Geschwulst  größere  Dimensionen  angenommen  hat,  sucht  der  Patient 
den  Chirurgen  auf:  und  da  in  solchen  Fällen  die  Prothese,  aus  nahe- 
liegenden Gründen,  schon  längere  Zeit  nicht  mehr  getragen  werden 
konnte,  bleibt  gar  leicht  die  wahre  Aetiologie  des  Tumors  dem 
Operateur  verborgen.'' 

An  und  für  sich  ist  die  frühzeitige  Erkenntnis  eines  Leidens  für 
die  Gesundheitspflege  der  Gesamtheit  von  großer  Bedeutung.  Wie 
wichtig  eine  zeitige  Diagnose  aber  gerade  für  die  Heilung  des  Krebses 
ist,  zeigen  die  Fälle,  welche  heute  schon  in  einer  ziemlich  großen 
Anzahl  veröffentlicht  sind,  in  denen  nach  Herausnahme  der  Zunge 
Dauerheilung  eintrat.  Noch  wichtiger  ist  aber  die  Prophylaxe,  und 
eines  von  den  wenigen  zugänglichen  Momenten  ist  die  Pflege  des 
Mundes,  die  Entfernung,  bezw.  die  Füllung  kariöser  Zähne! 

Ich  schließe  hiermit  den  allgemeinen  Teil.  Ich  bin  mir  bewußt, 
manche  Kapitel  etwas  kursorisch  behandelt  zu  haben.  Aber  es  soll 
ja  in  den  vorliegenden  Blättern  kein  Lehrbuch  für  Zahnärzte  gegeben 
werden,  ich  wollte  nur  zeigen,  welche  Krankheiten  im  Gebiete  der 
Zähne  und  des  Mundes  die  Allgemeinheit  am  meisten  zu  befallen 
pflegen,  und  welche  Mißstände  wir  abzustellen  in  der  Lage  sind. 
Weiter  wollte  ich  beleuchten,  welche  Krankheiten  in  diesen  Gebieten 
die  öffentliche  Gesundheitspflege  zum  Gegenstande  ihrer  Forschung 
und  Fürsorge  machen  kann,  resp.  muß,  und  welches  im  allgemeinen 
die  Ursachen  sind,  aus  denen  sich  dann  die  Bekämpfung  ergiebt.. 
Hier  wie  überall  in  der  praktischen  Hygiene  muß  auf  unserer  Fahne 
stehen:  Ueber  alles  die  Prophylaxe! 

Wie  diese  Forderungen  zu  verwirklichen  sind,  die  Frage,  was  und 
warum  dieses  oder  jenes  bei  den  verschiedenen  Institutionen  unseres 
staatlichen  und  städtischen  Gefüges  zu  ändern  ist,  bezw^  welche  neuen 
Forderungen  wir  aufzustellen  berechtigt  oder  verpflichtet  sind,  all 
dies  soll  uns  in  dem  nun  folgenden  speziellen  Teile  beschäftigen. 

Litteratur  zum  aUgememen  Teile*). 

1)  Grewe ,  Christian,  Die  Prophylaxe  hei  Zahn-  und  Mundkrankheiten,  Nobiling- 
Jankau ,  Mandb.  der  Prophylaxe,  Abt.  4,  München  1900. 

2)  Fenchel,  Die  Entwickelung  und  Degeneration  der  Harlgebilde  im  Tierreich  in  ihrer 
Bedeutung  für  die  Degeneration  des  menschlichen  Gebisses. 

3)  Kanert,  A.,  In  welcher  Weise  soll  eine  vernünftige  ßhindpflege  ausgeübt  werden? 
Ein  Wegweiser  zur  Erhallung  der  Zähne  und  Verhütung  mancherlei  Erkrankungen, 
Selbstverlag. 


*)  Für  den  speziellen  Teil   sind  der  besseren  Uebersicht   wegen    die  Litteratur- 
angaben  unter  dem  Texte  gemacht. 
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4)  Ritter,  Paul,  Für  das  Gedeihen  der  Bevölkeriinr/  ist  eine  viel  höhere  Würdi^vmg 
der  Zahn-  und  Mund-Hygiene  wie  bisher  unbedingt  erforderlich,  Vortrag,  gehalten  im 
„Verein  f.  inn.  Med.",    Sep.-Abdr.   aus    der   ,,Zahnärztl.  Rundschau",    Berlin   1894. 

5)  Rose,  C,  Anleitung  zur  Zahn-  tmd  Mundpflege,  mit  88  Abb.,  3.  völlig  umgearb.  Aufl. 
10.-15.   Tausend,  Jena  1900. 

ß)  Mikulicz,  J.,  M.  Kümmel.  W,,  Die  Krankheiten  des  Mundes,  Jena  1898. 

7)  Süersen.   W..  Anleitung  zur  Pflege  der  Zähne  und.  des  Mundes,  Leipzig  1865. 

8)  Witzel,  Julius,  Die  Erkrankungen  der  Zähne  und  deren  Einfluß  auf  den  Körper. 

9)  Fürst,  J.,  Eine  kurze  Darstellung  der  Entivickelung  und  Behandlung  der  Zähne, 
2.  Aufl.,  Hamburg  1901. 

\{))  Spiegelberg-,    Hugo,    Die  Krankheiten    des   ßlundes    und   der   Zähne    im  KindesaMer, 

Würzb.  Abhandl.,    Würzburg  1901. 
llj   Parreidt,  Jul.,  Die  Zähne  und  ihre  Pflege,  Leipzig. 
l2)  Jessen,    Ernst,   Ljehrbuch  der  praktischen  Zahnheilkunde  für  Aerzte  und  Studierende, 

Leipzig  II.    Wien  1899. 
13j  Ritter.    Paul,     Ueber    die    Wichtigkeit    der   Milchzähne,    „Kindergarten" ,    Organ    des 

Deutschen  Fröbel-Verbandes,  Berlin  1901. 
14)  Lipschitz,    M.,    Richtige   Zahnpflege,    eine   Notwendigkeit    zur   Erhaltung    der  Zähne, 

Berlin   1901. 
1,5)  Ausfeld,  Rudolf.   Wie  schaffen  und  erhalten  wir  uns  gesunde  Zähne  ?  Berlin. 
l(j)  Ritter,   Paul,  Zahn-  und  ßlundleiden  mit  Bezug  auf  Allgemeinerkrankungen,  2.  Aufl., 

Berlin  1901. 

17)  Andreae,  Katechismus  der  Zahnpflege,  Hamburg. 

18)  Gesundheitsbüchlein ,    Gerne infafsliche    Anleitung    zur     Gesundheitspflege ,    bearb.     im 
Kaiserl.   Gesundheitsamt,  Berlin  1899. 

19)  Port,  Gottlieb,   Hygiene    der   Zähne   und   des  Mundes  im  gesunden  und  kranken  Zn- 
stande, Stuttgart  1902. 

20)  Praetorias,  Ed..   Gemeinnützige  Darstellungen  über  Entstehung,  Pflege  und  Erhaltung 
der  Zähne,  Berlin  1895. 

21)  Röse,    Carl,    Die  pflanzlichen  Parasiten  der  Mundhöhle   und  ihre  Bekämpfung,    Sep.- 
Ahdr.  iius  den  Sitzuiigsber.  der  Ges.  f.  Morph,  u.  Phys.  in  München  (1899)  Heft  1. 

22)  Röse,  Carl,   Untersuchungen  über  3Iundhygiene,  aus  dein  hyg.  Jnstit.  der  Univ.  Leipzig, 
Zeitschr.  j.  Llyg.  36.  Bd. 


Spezieller  Teil. 

1.  Bie  Verbreitung  der  Zahn-  nnd  Mundpflege  im  Volke. 

Die  Zahn-  und  Mundhygiene  kann  in  das  Volk  auf  zwei  Wegen 
dringen:  einmal  durch  das  geschriebene  und  dann  durch  das  ge- 
sprochene Wort.  Die  Anregung  durch  das  gute  Vorbild,  das  in 
anderen  Gebieten  der  Reinlichkeitspflege  wirken  kann,  kommt  hier 
weniger  in  Betracht.  Verordnungen  können  nicht  erlassen  werden 
(anders  natürlich  in  den  weiter  unten  zu  besprechenden  Gewerbe- 
gebieten), die  Ausübung  der  Zahnhjgiene  seitens  des  einzelnen  In- 
dividuums muß  eine  freiwillige  sein.  Die  öffentliche  Gesundheitspflege 
hat  aber  die  Pflicht,  die  Menschen  auf  die  große  Wichtigkeit  aufmerksam 
zu  machen,  welche  eine  geordnete  Mundpflege  für  die  Volksgesund- 
heit in  sich  schließt.  Zuerst  kommen  hier  jene  populären  Abhand- 
lungen in  Betracht,  von  denen  eine  Anzahl  im  allgemeinen  Teil  nam- 
haff  gemacht  sind.  In  jeder  Stadt  fast,  kann  man  sagen,  haben  sich 
mit  dankenswertem  Fleiße  Aerzte  und  Zahnärzte  gefunden,  die  popu- 
läre Abhandlungen  über  Zahn-  und  Mundpflege  zur  Aufklärung  des 
Volkes  geschrieben  haben ;  natürlich  ist  ihr  Wert  ein  verschiedener ; 
liegt  die  eine  Abhandlung  durch  zu  wenig  populäre  Behandlung  des 
Stoff"es  dem  Verständnis  des  einfachen  Mannes  zu  fern,  so  sind  andere 
Schriften  wieder  zu  umfangreich,  als  daß  sie  auf  ein  sorgfältiges  Stu- 
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(lium  rechnen  dürften.  In  der  rechten  Weise  hier  zu  schreiben  ist 
eben  außerordentlich  schwer;  aber  die  große  Menge  derartig  vor- 
handener Bücher  allein  ist  schon  geeignet,  das  Interesse  der  Bevöl- 
kerung zu  gewinnen,  die  ja  heute  mehr  denn  je  danach  verlangt,  in 
volkstümlichen  Schriften  über  medizinische  Dinge  aufgeklärt  zu  werden. 
Ein  weiterer  Punkt  von  großer  Bedeutung  ist  der,  daß  solche  Bücher 
möglichst  billig  sein  müssen ;  nicht  zu  empfehlen  aber  sind  die  häufig 
den  Zahnmitteln  zum  Zwecke  der  Reklame  beigegebenen  Erklärungen, 
zumal  die  angepriesenen  Präparate  vielfach  Geheimmittel  sind,  und 
der  Erfinder  derselben  nur  seineu  Vorteil  im  Auge  hat.  Also  ist  große 
Vorsicht  nach  dieser  Pachtung  hin  dem  Publikum  anzuraten.  Jessen*) 
giebt  dem  oben  geäußerten  Gedanken  gebührend  Ausdruck,  wenn  er 
schreibt : 

„Als  ich  vor  einiger  Zeit  im  Reichs-Medizinalanzeiger  den  Nach- 
weis zu  führen  suchte,  wie  notwendig  es  im  Interesse  der  leidenden 
Menschheit  sei,  daß  jeder  praktische  Arzt  sich  auch  eine  zahnärztliche 
Schulung  anzueignen  suche  und  ebenso  wie  in  den  übrigen  medizi- 
nischen Spezialfächern  auch  einen  Kursus  in  der  Zahnheilkunde  durch- 
mache, war  ich  mir  sehr  wohl  bewußt,  daß  das  nur  der  Anfang  einer 
gründlichen  Reform  sein  könne.  Soll  die  Zahnheilkunde  wirklich  die 
Bedeutung  für  die  Volkshygieue  gewinnen,  die  ihr  zukommt,  so  muß 
mit  der  ärztlichen  Vorbildung  für  diesen  wichtigen  Zweig  der  Heil- 
kunde die  Volksaufklärung  über  diese  ihre  hygienische  Bedeutung 
Hand  in  Hand  gehen.  Der  Wert  einer  rationellen  Zahnpflege  beruht 
in  erster  Reihe  auf  deren  prophylaktischer  Wirkung  für  das  Wohl- 
befinden des  Gesamtorganismus.  Diese  Wirkung  kann  aber  nur  dann 
erreicht  werden,  wenn  die  weitesten  Volkskreise  über  diese  Bedeutung 
unterrichtet  sind,  wenn  jedermann  sich  bewußt  ist,  daß  gesunde  Zahn- 
verhältnisse die  erste  Bedingung  sind  für  die  Gesunderhaltung  des 
Magens,  für  gehörige  Ausnützung  der  dem  Körper  zugeführten  Nah- 
rung und  somit  für  die  Erhaltung,  bez.  Wiedererlangung  der  Ge- 
sundheit." 

Mit  Recht  sagt  daher  ein  Berliner  Professor  **) :  „Was  nützen  alle 
polizeilichen  Verordnungen  für  Desinfektion,  was  die  mit  so  großen 
Kosten  durch  Kanalisation  erlangte  bessere  Luft  in  den  Straßen  und 
Häusern  unserer  größeren  Städte,  wenn,  wie  so  häufig  bei  uns,  und 
namentlich  in  den  niederen  und  mittleren  Schichten  der  Bevölkerung, 
die  Leute  mit  einem  arg  vernachlässigtem  Munde,  voll  von  faulenden 
und  ungesunden  Stoffen  herumgehen." 

Da  hat  eben  die  Belehrung  einzusetzen,  die  auf  der  Basis  von 
Aufklärungsschriften  recht  gutes  leisten  kann  ;  ob  der  von  B  e  1  c  h  e  r  ***) 
vorgeschlagene  Weg,  die  Belehrung  durch  die  Presse,  der  richtige  ist, 
mag  dahingestellt  bleiben,  da  bekanntlich  die  Erfahrung  gezeigt  hat, 
daß  hierdurch  oft  der  Kurpfuscherei  Vorschub  geleistet  wird.  Höher 
allerdings,  weil  in  der  Wirkung  nachhaltiger,  ist  der  Wert  des  ge- 
sprochenen Wortes  anzuschlagen.  Der  Eindruck,  welchen  der  Zu- 
hörer mit  nach  Hause  nimmt,  hält  länger  an;  auch  hat  er  in  Dis- 
kussionen Gelegenheit,  manche  Frage  zu  stellen,  kurzum  die  Auf- 
merksamkeit wird  weit  intensiver  auf  den  Gegenstand  gelenkt. 


*)  Ernst  Jessen,  Die  Aiifkläiimg  des  Volkes  über  die  Bedeutung  der  Zahn- 
pflege für  die  Gesundheit,  Wiener  zahnärztl.  Monatsschr.,  1900. 
**)  Citiert  bei  Lipschitz.  Richtige  Zahnpflege,  Berlin,  1901. 
***)  Belcher-Buffalo  (Dental  Digest,  1901,  Nov.) 
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In  diesem  Sinne  führte  Kaiisch*)  erst  jüngst  in  einem  Vor- 
trage über  „Die  Bedeutung  populärer  Vorträge  auf  dem  Gebiete  der 
Zahnhygiene"  aus,  daß  mit  Rücksicht  darauf,  daß  im  Publikum  auch 
heute  noch  „die  verworrensten,  unsinnigsten  Vorstellungen  über  Zähne 
und  Mund  herrschen,  ja  daß  selbst  auf  Aerztekongressen  hochwichtige 
Fragen,  z,  B.  über  die  Tuberkulose,  ohne  Rücksicht  auf  die  in  der 
Mundhöhle  sich  abspielenden  Vorgänge  behandelt  werden,  gerade  als 
wenn  darin  Mikroorganismen  garnicht  vorkämen,  der  Schluß  gerecht- 
fertigt sei,  daß  durcli  populäre  Vorträge  allmählich  mehr  Licht  werde 
verbreitet  werden  zum  Wohle  des  einzelnen  wie  des  ganzen  Volkes, 
welches  von  keiner  Krankheit  in  so  hohem  Maße  befallen  sei,  als  von 
der  Caries  der  Zähne". 

Aehulich  hat  Charpen tier **)  Wandervorträge  geeignet  zum 
Eindringen  der  Hygiene  empfohlen,  bei  denen  er  die  Unterstützung 
der  gebildeten  Klassen  fordert  und  besonders  derjenigen,  die  auf  dem 
Lande  den  größten  Einfluß  auf  das  Handeln  der  Menschen  ausüben, 
der  Lehrer  und  Geistlichen :  komme  es  dann  infolgedessen  z.  B.  zu 
obligatorischen  Schuluntersuchungen,  so  werde  nach  derartigen  Vor- 
arbeiten der  anfangs  lästige  Zwang  bald  ein  selbstgefühltes  notwendiges 
Bedürfnis  werden. 

Die  Zahnärzte  als  die  berufensten  Vertreter  haben  nun  schon 
seit  langem  über  die  Wege  nachgedacht,  auf  welchen  sich  die  prak- 
tische Durchführung  ihrer  theoretischen  Erwägungen  ermöglichen  lasse. 
So  wurde  auf  dem  internationalen  Zahnärzteverband,  dessen  erste 
Tagung  im  Jahre  1901  in  London  stattfand,  ein  Komitee  ernannt  zur 
Berichterstattung  auf  der  nächsten  Tagung  für  das  Studium  der  Frage, 
wie  der  zahnärztliche  Dienst  in  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  zu 
gestalten  sei.  Dieses  Komitee  bestand  aus  den  bekannten  Zähn- 
hygienikern  Cun  n in  gham- Cambridge,  Förberg- Stockholm  und 
Frank- Wien,  welche  sich  im  August  1902  in  Stockholm  über  die 
betreffenden  Fragen  äußern  sollten.  Schon  vorher  hatte  sich  eine  am 
14.  August  1900  in  Paris  tagende  internationale  Versammlung  von 
Zahnärzten  zur  Federation  dentaire  internationale  zusammengeschlossen, 
um  u.  a.  an  der  Stellung  und  Festigung  der  Zahnheilkunde  in  der 
Volkshygiene  zu  arbeiten  ***). 

Auch  bei  uns  im  Deutschen  Reiche  sind  derartige  Bestrebungen 
seit  längerem  ins  Auge  gefaßt.  Im  Jahre  1900  wurde  in  Dresden  f) 
„durch  private  Initiative  eine  wissenschaftliche  Centralstelle  für  Zahn- 
hygiene gegründet.  Stifter  war  der  Großindustrielle  Kommerzienrat 
C.  A.  Lingner.  Im  Gegensatz  zu  den  bisher  bestehenden  staatlichen 
und  privaten  Anstalten,  die  entweder  den  Zwecken  des  Unterrichts 
oder  lokaler  Wohlthätigkeit  dienen,  verfolgt  die  neue  Stiftung  in  erster 
Linie  wissenschaftliche  Zwecke.  Ihre  Errungenschaften  sollen  dem 
ganzen  zahnärztlichen  Stande  zu  gute  kommen. 

Aus  dem  weitfassenden  Programme  der  neuen  Centralstelle  heben 
wir  zunächst  nur  folgende  Punkte  hervor: 


*)  Provinzialverem  Braiadenburger  Zahnärzte,  Sitzungsber.  über  die  am  15.  imd 
16.  Febr.  1902  stattgehabten  Versammlungen  m  Berlin. 

**)  Charpenti er- Paris,  Ueber  die  Verbreitimg  der  Mundhygiene  und  die  Or- 
ganisation zahnärztlicher  Pflegstätten  auf  dem  Lande,  III.  intern,  zahnärztl.  Kongr. 
in  Paris,  ref.  in  Wiener  zahnärztl.  Monatsschr.,  1901,  S.  46. 
***)  Bericht  siehe  im  Archiv  f.  Zahnheilk.,  1902,  No.  26. 
t)  Nach  einem  Bericht  in  der  Wiener  zatmärztl.  Monatsschr.,  1900. 
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1)  Studium  der  Ursachen  der  Zahnverderbnis; 

2)  Unterstützung  der  Zahnärzte,  welche  selbständige  zahnhygi- 
enische Untersuchungen  vorzunehmen  wünschen; 

3)  Belehrung  der  Bevölkerung  über  die  Notwendigkeit  der  Zahn- 
und  Mundpflege  überhaupt; 

4)  Unterstützung  der  Bewegung,  die  auf  Anstellung  von  Schul- 
ärzten hindrängt  u.  s.  w. 

Zum  Leiter  des  Dresdener  Instituts  wurde  auf  eine  Anfrage  an 
die  bedeutenden  zahnärztlichen  Autoritäten  hin  fast  einstimmig  Hof- 
zahnarzt Dr.  med.  C.  Rose  in  München  vorgeschlagen.  Rose, 
dessen  langjährigen,  unermüdlichen  und  uneigennützigen  Bestrebungen 
gerade  auf  dem  Gebiete  der  Zahnhygiene  die  deutsche  Zahnheilkunde 
so  viel  verdankt,  hat  die  ihm  angebotene  Stellung  angenommen. 

Die  Dresdener  Centralstelle  ist  vorläufig  in  gemieteten  Räumen 
untergebracht.  Es  wird  eine  zahnärztliche  Polikhnik  damit  verbunden, 
die  sich  aber  ausschließlich  mit  der  Behandlung  zahukranker  Schul- 
kinder befaßt.  Die  Behandlung  der  Volksschulkinder  geschieht  voll- 
ständig umsonst;  Schüler  der  höheren  Schulen  dagegen  haben  die 
üblichen  Taxen  der  zahnärztlichen  Institute  zu  zahlen.  Es  soll  auf 
diese  Weise  möglichst  vermieden  werden,  daß  die  Interessen  der  in 
Dresden  praktizierenden  Zahnärzte  durch  die  Poliklinik  geschädigt 
werden. 

Der  Leiter  der  Centralstelle  ist  mit  festem  Gehalt  angestellt  und 
darf  vertragsmäßig  keine  Privatpraxis  betreiben. 

Es  wird  die  nächste  Aufgabe  der  Dresdener  Centralstelle  sein, 
die  zahnärztlichen  Schuluntersuchungen  in  großem  Maßstabe  zu  organi- 
sieren. Alle  deutschredenden  Kollegen  und  zahnärztlichen  Vereine, 
die  zukünftig  Schuluntersuchungen  vornehmen  wollen,  erhalten  An- 
leitung und  alle  dazu  nötigen  Drucksachen,  Schemata,  Sammelbögen 
u.  s.  w.  von  der  Dresdener  Centralstelle  umsonst  geliefert." 

Einen  anderen  Weg  zur  Förderung  der  Zahnhygiene  in  Deutsch- 
land hat  Jessen*)  angegeben;  er  fordert,  daß  die  Zahnärzte  in  der 
Praxis  mehr  auf  Zahnhygiene  in  dem  Sinne  Bedacht  nehmen,  daß  sie 
bei  jedem  Patienten  gesunde  Mundverhältnisse  schaffen  oder  die  Be- 
handlung ablehnen ;  den  Bestellkarten  soll  der  Zahnarzt  Regeln  über 
Mundpflege  beifügen.  Die  zahnärztlichen  Vereine  sollen  im  hygienischen 
Sinne  thätig  sein,  weshalb  Jessen  folgende  Vorschläge  an  die  Vereine 
macht : 

I.  Von  den  zahnärztlichen  Vereinen  wird  eine  Kommission  von 
3  Mitgliedern  gewählt,  welche  die  Aufgabe  hat,  mit  der  Regierung 
resp.  den  einzelnen  Behörden  Verhandlungen  einzuleiten,  damit  in 
allen  Städten  des  Landes,  wo  Zahnärzte  ansässig  sind,  eine  regel- 
mäßige zahnärztliche  Untersuchung  aller  Volksschulkiuder  einge- 
führt wird. 

IL  Für  diese  Untersuchung  werden  Karten  nach  Straßburger 
Muster  auf  Kosten  der  Vereine  zur  Verfügung  gestellt,  welche  im 
Besitz  des  Kindes  verbleiben,  um  die  Zahnpflege  im  Volke  zu  fördern. 
Zur  Bearbeitung  wissenschaftlicher  Fragen  werden  gleichzeitig  Karten 
nach  Rose  verwandt  und  gesammelt. 


*)  Jessen,  Zur  Förderung  der  Zahnhygiene  in  Deutschland,  Korrespondenzbl. 
f.  Zahnärzte,  1901,  iS.  260. 

95 


276  P.   RITTER, 

IIL  Die  Mitglieder  der  zahnärztlichen  Vereine  werden  aufgefordert, 
sich  für  diese  Untersuchungen  freiwilHg  zur  Verfügung  zu  stellen  und 
sich  bei  der  Kommission  zu  melden,  damit  danach  die  nötigen  Schritte 
gethan  werden  können. 

IV.  Um  aber  diese  regelmäßige  Untersuchung  für  die  Gesundheit 
der  Kinder  und  damit  für  das  Volk  fruchtbringend  zu  gestalten, 
werden  alle  Vereinsmitglieder  aufgefordert,  die  zahnärztliche  Behand- 
lung der  armen  Volksschulkinder,  welche  eine  solche  wünschen, 
kostenlos  zu  übernehmen.  Die  Opfer  an  Zeit,  Kraft  und  Geld  für 
Materialverbrauch  sind  nicht  allzugroß  und  stehen  nicht  im  Verhältnis 
zu  dem  Nutzen,  der  damit  gestiftet  wird. 

Zur  praktischen  Durchführung  seiner  Vorschläge  hatte  Jessen 
schon  auf  der  40.  Jahresversammlung  des  Centralvereins  deutscher 
Zahnärzte  in  Leipzig  am  11. — 13.  April  1901  folgende  Vorschläge  ge- 
macht, deren  Beschlußfassung  auf  die  Jahresversammlung  1902  in 
München  vertagt  wurde: 

Anti'äge  an  den  Centralverein  deutscher  Zahnärzte. 

1)  Auf  Kosten  des  Centralvereins  werden  Untersuchungskarten  ge- 
druckt mit  kurzen  Regeln  über  Zahnh3'giene  zur  Verteilung  an  alle 
Volksschulkinder  im  ganzen  Deutschen  Reiche. 

2)  An  das  ßeichsgesundheitsamt  in  Berlin  wird  ein  Gesuch  ge- 
richtet, im  Interesse  der  Volksgesundheit  die  Zahnhygiene  im  ganzen 
Deutschen  Reiche  in  dem  hier  angegebenen  Sinne  zu  fördern. 

Ebenso  wurde  damals  vertagt  folgendes 

Rundschreiben 
an  die  Mitglieder    des    Centralvereins    und    an   die  Vorstände    sämtlicher 

Lokalvereine. 

Der  Centralverein  deutscher  Zahnärzte  beabsichtigt, 
bei  den  Behörden  zu  beantragen,  daß  alle  Volksschul- 
kinder in  ganz  Deutschland  alljährlich  zahnärztlich 
untersucht  werden  in  allen  Städten,  wo  Zahnärzte  sind,  und  daß 
später  im  Interesse  der  Volksgesundheit  für  die  Behandlung  der  kranken 
Zähne  Schulzahnärzte  angestellt  werden. 

Der  Centralverein  fordert  deshalb  seine  Mitglieder  und  diejenigen 
anderer  Vereine,  sowie  alle  deutschen  approbierten  Zahnärzte  auf,  sich 
zunächst  für  die  Untersuchung  freiwillig  zur  Verfügung  zu 
stellen,  und  bittet  um  gefällige  Anmeldung. 

Fragen  wir  uns  nun,  was  thatsächlich  bis  jetzt  auf  dem  Gebiete 
der  Volkshygiene  erreicht  wurde,  so  ist  die  Antwort  recht  erfreulich, 
zumal  wenn  man  bedenkt,  wie  jungen  Datums  alle  diese  Bestrebungen 
doch  eigentHch  sind.  Das  preußische  Kultusministerium  steht  den 
Bestrebungen  der  Zahnärzte  nach  dieser  Richtung  hin  außerordentlich 
sympathisch  gegenüber ;  auch  hat  dasselbe  den  erhöhten  Anforderungen 
für  die  Prüfung  der  Zahnärzte  (Maturität)  zugestimmt  und  neuerdings 
„Fortbildungskurse  für  Zahnärzte''  ins  Leben  gerufen,  sodaß  das 
zahnleidende  Publikum  die  beste  Garantie  für  sachgemäße  Behandlung 
hat,  wenn  es  sich  an  die  staatlich  approbierten  Zahnärzte  wendet. 
In  Haml)urg  sind  zwei  Zahnärzte  als  ständige  Referenten  für  das 
Medizinalkollegium  ernannt;  das  ist  ein  neues  Zeichen  dafür,  daß  in 
absehbarer  Zeit  weitgehende  Aenderungen  für  die  Vertreter  der  Zahn- 
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heilkuncle  sowohl  als  auch  für  die  in  Betracht  kommenden  Bevölkeruno-s- 
klassen  eintreten  werden  *_).  '^ 

Wir  haben  ferner  in  den  meisten  größeren  Städten  Polikliniken 
m  denen  jedermann  zahnärztliche  Hilfe  finden  kann.  So  hat  in 
Mannheim  ein  Wohlthäter  —  wie  Zahnarzt  Köhler  im  Verein 
hessischer  Zahnärzte  mitteilt**)  —  „dem  Verein  die  Mittel  zur  Ein- 
richtung einer  Volkszahnklinik  für  Darmstadt  zur  Verfügung  ^e- 
stellt.  Es  sei  zu  erwarten,  daß  die  Stadt  Darmstadt  recht  bald  die 
nötigen  Räume  stellen  würde,  in  denen  dann  die  Klinik  Aufnahme 
finden  könne.  Die  in  Darmstadt  wohnenden  Mitglieder  des  zahnärzt- 
lichen Vereins  hätten  die  unentgeltliche  Behandlung  der  Kinder 
übernommen.  Um  jedoch  die  Zukunft  der  Einrichtung  zu  sichern, 
müßten  die  Darmstädter  Zahnärzte  an  den  bekannten  Wohlthätigkeits- 
smn  der  gutsituierten  Mitbürger  appellieren,  um  die  nicht  unerheb- 
lichen Kosten  bestreiten  zu  können." 

Ebenso  ist  auch  ,,in  der  Poliklinik  für  Zahnkrankheiten  an  der 
Universität  Straßburg  den  Minderbemittelten  Gelegenheit  geboten, 
sich  die  Zähne  konservativ  behandeln,  d.  h.  füllen  zu  lassen. 

Die  von  Dr.  Römer  geleitete  Füllabteiliing  (Plombierkursus)  in 
der  Poliklinik  für  Zahnkraukheiten,  Elisabethgasse  12,  1.  Stock,  ist 
täglich  geöffnet  von  8-1  Uhr  (Sonn-  und  Feiertage  ausgenommen). 
Eine  Zahnfüllung  mit  Cement,  Guttapercha  oder  Kupferamalgam  kostet 
in  der  Klinik  1  M. ;  eine  Füllung  mit  Goldamalgam  je  nach  der  Größe 
I,o0-2,o0  M.,  eine  Füllung  mit  Porzellan  oder  Glas  (Email)  3  M. 
und  eine  Goldfüllung  je  nach  der  Größe  3—6  M.  Zahnmark-  und 
Wurzelbehandlung  sind  mit  eingeschlossen"  ***). 

Brückt),  der  Leiter  der  Abteilung  für  konservierende  Zahnheil- 
kunde des  zahnärztlichen  Universitätsinstitutes  in  Breslau,  hatte  im 
S.-S.  1900  im  ganzen  992  Patienten  in  konservativer  Behandlung, 
von  denen  pro  Tag  15,3  behandelt  wurden.    Es  wurden  gelegt: 

317  Goldfüllungen,  11  Zinngoldfüllungen  mit  Goldcentrum,  3  Zinn- 
goldfüllungen, 438  Amalgamfüllungen.  143  Cementfüllungen,  3  Cement- 
amalgamfüllungen,  1  Guttaperchafüllung,  17  Porzellan-  und  Glas- 
füllungen. 

Dasselbe  Institut  veröffentlicht  im  W.-S.  1900/1  ft)  folgende 
Statistik  bei  einer  Frequenz  von  täglich  14,7  Patienten: 

379  Goldfüllungen.  14  Zinngoldfüllungen  mit  Goldcentrum,  9  Zinn- 
goldfüllungen, 359  Goldamalgamfüllungen,  2  Kupferamalgamfüllungen, 
180  doublierte  Goldaraalgamfüllungen,  304  Cementfüllungen,  9  Ceinent- 
amalgamfüllungen,  7  Guttaperchafüllungen,  14  Porzellanfüllungen. 

Brück  fügt  hinzu,  daß  bei  einer  größeren  Anzahl  von  Operations- 
stühlen sich  eine  viel  höhere  Frequenzziffer  ergeben  könne,  jedoch 
mußten    fast    tägHch    Patienten    fortgeschickt    werden,    da    sämtliche 

*)  Siehe  auch:  Ritter -Berlin,    Ueber  die  Xotwendigkeit   der  Anstelluno-  von 
Zahnärzten    bei    allen    der   staatlichen    und  städtischen  Fürsorge   uoterstpllten  Ein- 
richtungen, Blätter  f.  Volksgesundheitspfl.,  Jahrg.  1,  1901,  Heft  13  u    14 
=''=)  Zahnärztl.  Rundschau,  Jahrg.  11,  1902,  No.  509. 
'***)  Aus:  Römer,  Die  Bedeutung  der  Zahnpflege,  Straßburg  1900. 
t)  Brück,    Die  Thätigkeit  der  Abteilung   für   konservierende  Zahnheilkunde 
am  zahnarzthchen  Institut  zu   Breslau   S.-S.   1900,   Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahn- 
heilk.,  1900,  S.  409. 

tj)  Brück,  Die  Thätigkeit  der  Abteilung  für  konservierende  Zahnheilkunde 
am  zahnarztlichen  Institut  zu  Breslau  W.-S.  1900,1,  Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahn - 
hedk.,  Jahrg.  19,  April. 
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Operationsstühle  besetzt  waren.  Diese  Statistiken  sind  deswegen 
von  Interesse,  weil  sie  einerseits  beweisen,  daß  das  Publiknm  den  Be- 
strebungen der  Volkszahnhygiene  Verständnis  entgegenbringt,  anderer- 
seits den  Wert  der  konservierenden  Behandlung  erkennen  lassen. 

Brück  hat  in  diesem  Berichtsjahr  sich  auch  über  die  Caries 
geäußert:  er  fand  bei  419  Patienten  3784  kariöse  Zähne  (2376  im 
Ober-,  1408  im  Unterkiefer).  Näheres  ergiebt  noch  die  folgende 
Tabelle : 


Männer 
Frauen 
Kinder 

119 

247 
53 

Zahn färbe: 
weiß 
gelb 

gelblich-weiß 
bläulich 

Zahl  der 
Patienten 
103 
79 

Aus  Breslau 
Von  auswärts 

350 
69 

225 
12 

Gesichtsform : 
Langgesichter 
Breitgesichter 

265 
154 

Harte  Zahnsubstanz 
Weiche  Zahnsubstanz 

222 
197 

Zahl  der  untersuchten 
Zähne 

10405 

Zahnbelag 
Zahnstein 

75 
79 

Fehlende  Zähne: 
Schneidezähne 
Eckzähne 
Prämolaren 
Molaren 

2291 

156 

75 

517 

1543 

Zahl  der  kariösen  Zähne 

3784 

Die  Caries  verteilte  sich  auf  die  einzelnen  Zähne,  wie  folgt : 


Bezeichnung 

der  Zähne 

Oberkiefer 

Unterkiefer 

Mittlere  Schneidezähne 

364 

40 

Seitliche  Schneidezähne 

338 

54 

Eckzähne 

216 

59 

1.  Prämolaren 

301 

141 

2.  Prämolaren 

302 

188 

1.  Molaren 

418 

427 

2.  Molaren 

329 

386 

Weisheitszähne 

108 

113 

2376 

1408 

Endlich  sei  noch  das  Schema  der  Breslauer  Poliklinik-Karten  auf 
nächster  Seite  mitabgedruckt,  welche  die  Patienten  mit  nach  Hause 
bekommen. 

Ferner  gehören  zu  den  bedeutendsten  Volkszahnkliniken,  mit 
deren  Besprechung  ich  dieses  Kapitel  abschließen  will,  die  in  Ham- 
burg von  der  M  e  1 1  i  n  -  Stiftung  unterhaltene  Klinik  und  die  Straß- 
burger des  Zahnarztes  Dr.  Jessen,  lieber  die  Einrichtung  der 
M  ellin -Stiftung  berichtet  Zahnarzt  Frie  d  emann-Hameln  infolge 
seiner  Besichtigung  der  Anstalt  in  der  Deutschen  zahnärztHchen 
Wochenschrift  folgendes : 

„Ein  in  der  Susannenstraße  gelegenes  stattliches  Gebäude,  welches 
die  weithin  sichtbare  Bezeichnung  „Me  Hin- Stiftung"  trägt,  nimmt  den 
Besiicher   auf.     Herr    Meli  in    hat    die  1.  und  2.  Etage  des  Hauses  für 
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No Datum: 190 


Name: 

Stand: Alter: 

Wohnort: 


Fehlende 


Gesichtsform:   

Wieviel  Zähne  im  Munde: 

Schneidezähne:    

Eckzähne:  

Prämolaren:     

Molaren: 

Farbe  der  Zähne:    

Beschaffenheit  der  Zähne: 

rechts  Caries  hnks 

•        2    I    3    I    4    I    5 


7^543 


7654 


4       5 


rechts  links 

Zahnbelag: Zahnstein: 

Bemerkungen:    


zahnärztliche  Zwecke  umbauen  lassen,  alles  übrige  ist  an  Private  ver- 
mietet. Den  durch  eine  Glasthüi-  abgeschlossenen  Vorplatz  der  1.  Etage 
hat  man  zu  einem  Wartezimmer  umgestaltet,  , welches  als  Wandschmuck 
das  lebensgroße  Bild  des  edeldenkenden  Stifters  aufweist.  Alle  anderen 
Räume  gruppieren  sich  um  das  Wartezimmer  und  stehen  mit  ihm  sowohl 
als  auch  untereinander  in  Verbindung.  Von  rechts  nach  links  gehend 
finden  wir  die  chirurgische  Abteilung,  das  Spülzimmer,  die  technische 
Abteilung,  die  Abteilung  für  Füllungen,  das  Zimmer  des  Kastellans,  die 
Bibliothek,  ein  Privatoperationszimmer,  die  Abteilung  für  bakteriologische 
Untersuchungen  und  das  Zimmer  des  Direktors.  Die  2.  Etage  birgt 
das  technische  Laboratorium,  ein  Schlafzimmer  für  den  Direktor  und 
die  Privaträume  des  Kastellans.  ] 

Alles,  was  ich  gesehen,  hat  auf  mich  den  allerbesten  Eindruck  ge- 
macht; die  Einrichtung  sämtlicher  Zimmer  ist  eine  mustergiltige  zu  nennen. 
Alles  ist  so  praktisch  wie  möglich  und  so  vollkommen,  wie  nur  irgend 
denkbar,  eingerichtet.  Dabei  macht  sich  nirgends  eine  Ueberladung  der 
Räume  bemerkbar ;  die  Möbel  sind  gediegen  und  geschmackvoll,  die 
rein  zahnärztlichen  und  chirurgischen  Sachen  von  bester  Qualität  und  in 
reichlichem  Maße  vorhanden.  Alle  Räume  haben  elektrisches  Licht  und 
sind  durch  ein  kompliziertes  Haustelephon  miteinander  verbunden. 

Bezüglich  der  Einrichtung  der  chirurgischen  Abteilung  und  des 
Spülzimmers  ist  der  Einfluß  der  Berliner  Schule  unverkennbar.  In  der 
technischen  Abteilung  werden  nur  Abdrücke  genommen,  die  Prothesen 
eingepaßt  u.  s.  w.  Die  Abteilung  für  Füllungen  weist  4  Operations- 
stühle auf.  Jeder  der  4  Assistenten  hat  seinen  Instrumentenschrank, 
und  je  2  Herren  besitzen  einen  Materialschrank.  Ein  anheimelndes 
Plätzchen  ist  die  Bibliothek,  die,  versehen  mit  einer  reichen  Menge  von 
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Lehrbüchern,  für  den  Zahnarzt  so  recht  geeignet  ist,  sich  weiterzubilden. 
Das  Privatoperationszimmer  dient  dem  Direktor  für  spezielle  Fälle.  Mit 
Vergnügen  betritt  man  die  Abteilung  für  bakteriologische  Untersuchungen. 
Da  findet  man  alles,  was  das  Herz  eines  Torschers  nur  erfreuen  kann : 
ein  sehr  wertvolles  Z  e  i  ß  'sches  Mikroskop,  einen  Brutofen,  Trockenofen, 
zahlreiche  Gefäße  für  Nährplatten  und  hundert  Gläser,  Flaschen  und 
Apparate.  Wie  ich  höre,  soll  eine  passende  Persönlichkeit  gewonnen 
werden,  welche  täglich  einige  Stunden  in  diesem  Räume  thätig  und  sich 
mit  der  Lösung  derjenigen  Fragen  beschäftigen  wird,  welche  gerade  in 
der  zahnärztlichen  Welt  auf  der  Tagesordnung  stehen.  Ich  glaube,  daß 
diese  Einrichtung  noch  manches  wertvolle  Resultat  zeitigen  wird.  Alle 
Zimmer  sind  mit  Wasserleitung  versehen,  der  ein  Warmwasserapparat 
nach  Fletcher  angeschlossen  ist. 

Alles  in  allem  habe  ich  ein  Institut  gesehen,  welches  zwar  nicht 
so  groß  wie  diejenigen  unserer  Universitäten,  aber  in  seiner  Weise  so 
schön  eingerichtet  ist,  daß  ein  jeder  Zahnarzt  seine  helle  Freude  daran 
haben  kann.  Die  Stiftung  steht  jetzt  unter  der  trefflichen  Leitung  des 
Herrn  Kollegen  Fenchel,  dem  ich  für  die  liebenswürdige  Aufnahme 
und  seine  Bereitwilligkeit,  mir  alles  zu  zeigen,  zu  großem  Danke  ver- 
pflichtet bin.  Einem  jeden  Kollegen,  welcher  einmal  Hambiu^g  auf  der 
Durchreise  berührt,  möchte  ich  empfehlen,  einige  Stunden  zu  opfern,  um 
sich  dieses  Institut  anzusehen ;  er  wird  dem  Kollegen  Fenchel  sicher- 
lich eine  große  Freude  damit  machen.  Herr  Meli  in  hat  sich  wirklich 
ein  Denkmal  gesetzt,  wie  man  es  sich  kaum  schöner  vorstellen  kann, 
und  jeder  Zahnarzt,  welcher  jenes  Haus  verläßt,  wird  stolz  darauf  sein, 
daß  es  gerade  die  Zahnheilkunde  ist,  welche  in  jenen  Räumen  schaltet." 

Der  Betrieb  erstreckt  sich  auf  folgende  Dinge*): 

1)  tägliche  Poliklinik  für  Unbemittelte, 

2)  Weggabe  von  1000  künstlichen  Zähnen, 

3)  Prothesen  für  Minderbemittelte  zum  Selbstkostenpreise, 

4)  populäre  Vorträge  über  Zahnhygiene. 

Als  Prinzip,  von  dem  nicht  abgewichen  wird,  hat  der  Leiter  auf- 
gestellt: die  Patienten  werden  nur  behandelt,  wenn  sie  alles  vor- 
nehmen lassen,  was  notwendig  ist,  sonst  wird  die  Behandlung  ab- 
gelehnt. 

In  S  t  r  a  ß  b  u  r  g  ist  Jessen  der  Leiter  einer  größeren  Zahnpoli- 
klinik. Seit  langer  Zeit  für  eine  Ausbreitung  der  Zahnhygiene  in  Wort 
und  Schrift  eifrig  thätig,  hat  er  aus  eigenen  Mitteln  eine  Zahnklinik 
und  Poliklinik  eingerichtet,  deren  Hauptzweck  anfangs  der  Behandlung 
von  Schulkindern  galt.  Die  Thatsache,  daß  immer  weitere  ärztliche 
Kreise  sich  für  Zahnheilkunde  interessieren,  w^as  sich  vor  allem  in 
der  immer  steigenden  Schülerzahl  Jessen 's  dokumentiert,  hat 
ihn  veranlaßt,  eine  Denkschrift  für  die  Errichtung  eines  zahnärztlichen 
Institutes  an  der  Kaiser-Wilhelm-Universität  in  Straßburg  der  Re- 
gierung vorzulegen.  Jessen,  der  an  dieser  Universität  Privatdocent 
ist,  beleuchtet  darin  das  zunehmende  Interesse  der  Bevölkerung,  ihre 
Zahn-  und  Mundverhältnisse  zu  verbessern.  Die  Statistik  des  letzten 
Berichtsjahres  ergiebt  danach  Zahlen,  die  namentlich  für  eine  Privat- 
einrichtung höchst  respektable  zu  nennen  sind.  Jessen  veröffent- 
licht folgende 


*)  Fenchel-Hamburg,  lieber  die  Mellin-Stiftung,  refer.  in  der  Wiener  zahn- 
ärztl.  Monatsschr.,  1900,  S.  486  (VI.  Stiftuagsf.  d.  Vereins  hessischer  Zahnärzte). 
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Möge  das  Beispiel  von  solchen  Männern  recht  viele  Nachahmer 
finden,  dann  wird  anch  der  Staat  allmählich  die  öffentliche  Gesund- 
heitspflege der  Zahn-  und  Mundgebilde  nicht  mehr  der  privaten  Wohl- 
thätigkeit  überlassen,  er  wird  diese  Sorge  selber  eines  Tages  als 
Ehrenpflicht  übernehmen!  Wie  nötig  dies  für  den  Staat  in  seinem 
ureigensten  Interesse  ist,  werden  die  folgenden  Abschnitte  uns  zeigen, 
wie  besonders  die  Kapitel  über  Schul-  und  Militärhygiene:  ein  Staat 
wird  nämlich  ein  um  so  kräftigeres  und  gesünderes  Menschenmaterial 
aufweisen,  wenn  er  bei  Zeiten  für  die  Gesunderhaltung  seiner  Mit- 
glieder sorgt.  Wir  werden  sehen,  wie  wenig  ausreichend  noch  heute 
überall  die  Verhältnisse  liegen! 

3.  Die  Zahn-  und  Muiidi)flege  und  die  Scliule. 

Zahnärzte  für  Schule  und  Heer!  (Jessen). 

Wer  die  Schule  für  sich  hat,  der  hat  die  Zukunft  der  Generation 
in  seiner  Hand  —  so  ähnlich  äußert  sich  Jessen  über  die  Bedeutung 
der  Mundhygiene  für  die  Jugend.  Und  mit  vollem  Recht;  soll  es  mit 
den  so  überaus  traurigen  Verhältnissen  anders  werden,  die  heute  noch 
allenthalben  auf  dem  Gebiete  der  Zahn-  und  Mundpflege  herrschen, 
so  müssen  wir  unsere  erste  Thätigkeit  in  die  Schulen  verlegen. 

Der  Staat  muß,  wie  Jessen*)  schreibt, 

„Sorge  tragen,  daß  die  Kenntnis  von  der  Bedeutung  einer  geregelten 
Zahnpflege  für  die  Gesundheit  des  ganzen  Körpers  eindringe  in  das 
Volk  durch  die  Schule  und  durch  das  Heer,  und  Sorge  tragen,  daß  die 
Ausübung  der  Zahnheilkunde  in  den  Händen  gut  vorbereiteter  und  sorg- 
fältig geschulter  Männer  liegt,  damit  nicht  so  viele  Menschen  durch 
Unberufene  Schaden  erleiden,  nicht  nur  in  ihrem  Munde,  sondern  an  der 
Gesundheit  ihres  ganzen  Körpers  oder  gar  an  ihrem  Leben.  In  der 
Schule  namentlich  ist  der  Hebel  anzusetzen.  Hier  muß  in  allen  Klassen, 
in  den  Volks-  und  höheren  Schulen,  bei  Knaben  und  Mädchen,  alljährlich 
einmal  von  den  Lehrern  und  Lehrerinnen  an  der  Hand  geeigneter 
Schriften  und  anschaulicher  Tafeln,  wie  sie  schon  von  Rose  heraus- 
gegeben sind,  darauf  hingewiesen  werden,  welche  Bedeutung  ein  ge- 
sundes Gebiß  für  das  Wohlbefinden  des  ganzen  Körpers  hat  und  wie 
wichtig  eine  rationelle  Zahnpflege  zur  Erhaltung  des  Gebisses  ist.  Im 
Anschluß  daran  muß  dann  auch  alljährlich,  wie  es  schon  in  den  Kadetten- 
häusern eingeführt  ist,  eine  Revision  der  Schüler  und  Behandlung  der 
erkrankten  Zähne  stattfinden." 

a)  Die  Statistik. 

Wie  gesagt,  liegen  die  Verhältnisse  in  Bezug  auf  Zahn-  und 
Mundpflege  bei  den  Schulkindern  recht  traurig.  Ein  Blick  auf  die 
Statistik  wird  dies  zur  Evidenz  beweisen,  und  zwar  habe  ich  gefunden, 
daß  nicht  nur  bei  uns  in  Deutschland  Grund  zu  Klagen  vorliegt,  in 
den  meisten  Ländern  des  Auslandes  liegen  die  Verhältnisse  gerade  so. 

Dem  Grundsatz  treu,  daß  allein  durch  statistische  Aufzeichnungen 
das  Interesse  für  neue  Organisationen  erweckt  werden  und  der  Beweis 
für  deren  Notwendigkeit  mit  Aussicht  auf  Erfolg  geführt  werden  könne, 
hatten  daher  in  den  letzten  10  Jahren  eine  Anzahl  von  Aerzten  und 
Zahnärzten     größere     Untersuchungen     an     Schulkindern     und 

*)  Jessen,  Jahresbericht  der  PoUkUnik  1901/2. 
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Waisenkindern  vorgenommen  und  die  Ergebnisse  statistisch  zu- 
sammengestellt; nach  einem  vom  Zahnarzt  Fenchel  im  Jahre  1899 
veröffentlichten  Sammelberichte  über  die  bisherigen  Arbeiten  auf  dem 
Gebiete  der  Yolkszahnhygiene  in  Deutschland  kommen  hauptsäch- 
lich folgende  Namen  in  Betracht"^):  Fenchel  (Hamburg),  C.  Rose 
(jetzt  Dresden),  P.  Ritter  (Berlin),  W.  Diek  (Berlin),  Berten 
(München),  Otto  Tor  ger  (Prag),  Port  (jetzt  Heidelberg),  C.  Greve 
(Magdeburg),  Stark  (Amsterdam),  Fr  icke  (Kiel),  Kuhns  (Han- 
nover), Kl  ein  mann  (Flensburg),  G.  Voerckel  (Elberfeld), 
B.  Weber  (Witten),  Kielhau ser  (Graz),  Geist-Jakobi  (Frank- 
furt a.  MO^"*). 

Zunächst  will  ich  die  außerdeutschen  Verhältnisse  besprechen : 

Cunningham  hat  10517  Knaben  und  Mädchen  in  schotti- 
schen Schulen  in  einem  Durchschnittsalter  von  12  Jahren  unter- 
sucht; er  fand  35279  kranke  Zähne  vor;  nur  1508  Kinder  hatten  ein 
gesundes  Gebiß,  was  einem  Prozentsatz  von  14,2  Proz.  entspricht. 

Pedley***)  hat  im  Jahre  1893  die  Zähne  von  3145  englischen 
Schulkindern  nachgesehen  mit  einer  Gesamtzahl  von  70000  Zähnen; 
22,5  Proz.  hatten  tadellose  Gebisse,  77,5  Proz.  kranke  Zähne.  Von 
sämtlichen  Zähnen  waren  12,8  Proz.  erkrankt  (3649  bleibende  und 
5314  Milchzähne).  Es  hätten  durch  Füllung  gerettet  werden  können 
3360  Milchzähne  und  2777  bleibende  Zähne. 

In  Szegedin  (Ungarn)  fand  Ungväri  im  Jahre  1893  bei 
1000  Schulkindern  im  Alter  von  6—12  Jahren  87,5  Proz.  kranke 
Zähne  vor. 

In  Minsk  (Rußland)  hat  Laufe rt)  bei  den  Schülern  des  Gym- 
nasiums 80  Proz.  Caries  festgestellt. 

In  Ha  mar  (Norwegen)  ft)  waren  bei  660  Kindern  (347  Knaben, 
313  Mädchen)  im  Alter  von  7 — 15  Jahren  von  insgesamt  1524(5 
Zähnen  2441  krank,  d.  h,  14  Prozent.  61  Kinder  =  9,2  Proz.  hatten 
ein  vollkommenes  Gebiß,  ^/g  hatten  1 — 4,  ^l^  5—8  kranke  Zähne. 
Die  meisten  Milchzähne  zeigten  sich  mehr  von  Caries  ergriffen,  wie 
die  bleibenden.  Im  11.  Jahre  waren  10,7  Proz.,  im  12.  Jahre 
10,3  Proz.  schlechte  Zähne  vorhanden.  Diese  Zahlen  stiegen  in  den 
folgenden  Jahrgängen  auf  11,12  und  13  Proz.  an.  Am  meisten  war 
der  erste  Molar  erkrankt,  z.  B.  bei  7-jährigen  Kindern  mit  18,5  Proz., 
bei  8-jährigen  mit  40,9  Proz.,  bei  15-jährigen  mit  60  Proz.ftt). 

Aus  Illinois  (Vereinigte  Staaten  von  Nordamerika)  berichtet 
Ottofoy*t)  über  seine  im  Jahre  1899  vorgenommeneu  Unter- 
suchungen bei  den  Knaben  eine  Cariesfrequenz  von  27,3  Proz.,  bei 
den  Mädchen  von  22,67  Proz. 

Müller**!)  teilt  in  der  Schweizerischen  Vierteljahrsschrift  die 
Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  in  Wädensweil  mit: 

Von  114  untersuchten  Kindern   hatte   keines   ein  völlig  gesundes 


*)  Deutsche  zahnärztl.  Wochenschr.,  1899,  No.  52. 
**)  Ritter,  Blätter  f.  Volksgesundheitspfl.,  1901,  No.  13  u.  14. 
***)  Citiert  bei  Eulenburg  u.  Bach,  Schuleesundheitslehre,  Berlin  1900. 

f)  Citiert  bei  Fenchel,  Die  Entwickelung  der  Hartgebilde  im  Tierreich,  1893. 
tt)  Citiert  bei  Eulen  bürg  u.  Bach,  Schulgesundheitslehre,  1900. 
ti"i")  Nach  J.  Heine's  Untersuchungen  über  die  Zähne  der  Volksschule  zu  Hamar 
in  Norwegen,  Zeitschr.  f.  Schiügesundheitspfl.,  1898,  No.  2. 

*t.)  Citiert  bei  Eulen  bürg  u.  Bach,  Schulgesundheitslehre,  1900. 
**-f)  Müller -Wädensweil,    Resultat  der  zahnärztlichen  Munduntersuchungen   an 
der  Sekundärschule  Wädensweil,  Schweizer  Vierteljahrsschr.  f.  Zahnheilk.,  1901,  Okt. 
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Gebiß ;  von  2902  Zähnen  waren  25  Proz.  krank  und  6  Proz.  extrahiert, 
lieber  das  Alter  der  untersuchten  Kinder  fehlen  die  Angaben;  die 
Zahnpflege  war  bei  den  Mädchen  um  25  Proz,  besser  als  bei  den 
Knaben. 

Auch  in  anderen  euroi^äischen  Ländern  sind  die  Verhältnisse  nicht 
besser. 

Hruska*)  schreibt  über  österreichische  Zustände  auf  dem 
Gebiete  der  Schulzahnhygiene,  wie  folgt: 

Ich  habe  im  Einvernehmen  mit  dem  hohen  mährischen  Landes- 
schulrate  die  Schüler  am  k.  k.  Staatsgymnasium  in  Iglau  untersucht. 
Bei  141  Untersuchten  fand  ich  ein  einziges  Gebiß  tadellos  und  18  Proz. 
der  gesamten  Zähne  erkrankt,  von  denen  durch  entsprechende  Behand- 
luno-  über  80  Proz.  erhalten  werden  könnten.  Welche  Zukunft  wartet 
iedoch  dieser  zwischen  dem  11.  und  21.  Lebensjahre  stehenden  Jünglinge 
betreffs  ihrer  Kauwerkzeuge?  Manche  werden  auf  Grund  meiner  ihnen 
erteilten  Belehrung  der  Zahnpflege  etwas  mehr  Sorgfalt  widmen  und  so 
besser  wegkommen,  bei  den  meisten  wird  die  Zahnverderbnis  unbeachtet 
weitere  Fortschritte  machen,  bis  heftige  Zahnschmerzen  zum  Zahnverlust 
durch  Extraktion  führen  werden.  Ein  noch  traurigeres  Ergebnis  brachte 
die  Untersuchung  von  ca.  500  Kindern  einer  Iglauer  Volksschule,  es 
gab  kein  Kind,  dessen  Gebiß  als  „zufriedenstellend"  bezeichnet  werden 
konnte.  Die  Thatsachen  zeigen,  wie  viel  Zahnverderbnis  vorhanden  und, 
wenn  auch  anderweitige  Untersuchungen  vielleicht  bessere  Resultate  er- 
geben würden,  so  bleibt  es  doch  eine  unbestrittene  Thatsache.  daß  die 
Anzahl  der  Zahnerkrankungen  eine  sehr  ansehnliche,  wie  auch,  daß  in 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  ein  kranker  Zahn,  wenn  nicht  fachmännische 
Hilfe  eingreift,  immer  mehr  Schmerzen  verursacht  und  einer  Extraktion 
anheimfällt,  oder  absterbend  zum  Kaugeschäfte  untauglich,  die  Sprache 
behindernd,  verloren  geht." 

Eine  eingehende  Statistik  über  d an  is  che  Verhältnisse  verdanken 
wir  Westergaard**).  Folgende  Tabelle  mag  dies  näher  illustrieren, 
die  sich  auf  die  Untersuchung  von  ungefähr  10000   Kindern  bezieht: 
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16 
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2361 

17547 

39  799 

57346 
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5130 

11518 

36 

13 

20 

Mädcher^^^^^^'^^"^^" 

2871 

18  199 

51934 

70133 

6923 

9085 

16008 

38 

17 

23 

tZahlschulen 

1936 

12589I  35  134 

47723 

4  755 

4611 

9366 

38 

13 

20 

Summe 

9574 

65533 

167  615 

233  148 

23  153 

25  406 

48559 

35 

15 

21 

*)  Hruska -Iglau,    Entwurf  einer  Eegelung  des  zahnärztlichen   Standes  und 
des  zahntechnischen  Wesens,  Zahnärztl.  Rundschau,  1902,  No.  516. 

**)  W  estergaard-Kopenhagen,  Statistische  Beobachtungen  über  den  Zustand 
der  Zähne  bei  den  Voiksschulkindern  Kopenhagens,  Korrespondenzbl.  f.  Zahnärzte, 
1900,  S.  161. 
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Es  folgt  somit  hieraus,  daß  jeder  5.  Zahn  krank  ist;  von  den 
Milchzähnen  jeder  3.,  von  den  bleibenden  jeder  7.  Jeder  12,  Knabe 
und  jedes  14.  Mädchen  hat  ein  ganz  gesundes  Gebiß. 

An  den  Freischulen  ergeben  sich  noch  schlechtere  Zahlen,  da 
dort  ärmere  Kinder  sich  befinden,  die  meist  mehr  rhachitisch  veran- 
lagt sind  und  daher  schlechtere  Zähne  haben ;  nächst  Rhachitis  herrscht 
dort  ferner  auch  mehr  Anämie. 

Nun  zu  unserer  speziell  deutschen  Statistik! 

Kümmel  sagt : 

„Wie  kläglich  ist  es  beispielsweise  um  die  Gebisse  der  Berliner 
bestellt !  Eine  von  mehreren  Zahnärzten  aufgestellte  Statistik  giebt 
Zeugnis  dafür.  Ein  Zahnarzt  hatte  3  Jahre  lang  die  Gebisse  eines 
Mädchenhortes  in  Untersuchung.  Von  den  etwa  300  untersuchten  Ge- 
bissen fand  sich  auch  nicht  ein  einziges  in  gesundem  Zustande.  In 
Halle  besaßen  von  1456  untersuchten  Knaben  nur  108,  von  2486  Mädchen 
nur  128  ein  vollkommen  gesundes  Gebiß.  In  Aschaffenburg  hatten  von 
524  Volksschulkindern  im  Alter  von  8 — 14  Jahren  nur  5,  also  nicht 
ganz   1  V.  H.,  ein  vollständig  gesundes  Gebiß"  *). 

Schon  18  94  stellte  Fenchel**)  bei  seinen  Untersuchungen  an 
Seminarschülern  eine  Cariesfrequenz  von  98'/^,  Proz.  fest;  bei  70  Proz. 
der  Schüler  bestanden  Zahnschmerzen,  43  Proz.  waren  durch  solche 
schon  öfters  am  Schulbesuch  behindert  gewesen.  Ebenso  fanden  auch 
Vo  er  ekel  und  Weber***)  bei  5003  untersuchten  Schulkindern  87,1 
—98,3  Proz.  Caries!  Sehr  sorgfältige  Forschungen  stellte  dann  in 
demselben  Jahre  1894  noch  B  er  teuf)  in  Würzburg  an.  Die 
Untersuchung  erstreckte  sich  auf  3347  Kinder  aus  21  Orten  Württem- 
bergs im  Alter  von  6—14  Jahren.  Von  den  1645  Knaben  hatten 
307  cariesfreie  Gebisse,  d.  h.  18,7  Proz.,  von  den  1702  Mädchen 
hatten  262  cariesfreie  Gebisse  oder  15,4  Proz.  Die  3347  Kinder  hatten 
78  348  Zähne,  von  denen  12015  oder  15,3  Proz.  krank  waren;  oder 
genauer,  er  fand  bei 

krank        Proz. 
48  180  bleibenden  Zähnen  5090  10,3 

30  168  Milchzähnen  6935  22,9 

Die  Cariesfrequenz  schwankte  beim  ersten  oberen  Molaren   von  5,2 — 
48  Proz.,  beim  ersten  unteren  Molaren  von  22 — 65  Proz. 

„Wie  traui'ig  —  schreibt  Lips  c  hi  tz'ff)  —  es  heute  bei  den 
Kindern  aussieht,  beweisen  die  zahnärztlichen  Untersuchungen  bei  Schul- 
kindern. Eine  von  ihm  im  Jahre  1894  an  einer  Berliner  Mädchen- 
schule vorgenommene  Untersuchung  hatte  das  Ergebnis,  daß  unter  407 
Schülerinnen  nur  3  ein  gesundes  Gebiß  hatten,  mithin  hatten  99,26  Proz. 
Kinder  kranke  Zähne.  Von  den  Milchzähnen  war  über  die  Hälfte, 
52,95  Proz.,  krank,  von  den  bleibenden  fast  ein  Viertel,  23,57  Proz. 
Bisher  sind  über  1  Million  Zähne  von  50  000  Kindern  verschiedener 
Länder  und  Städte  untersucht  worden,  das  Resultat  war  fast  immer  ein 
ähnliches.'' 


*)  Kümmel-Berlin,   Schulzahnärzte,   Deutsche  zahnärztl.  Ztg.,    1902,   No.  27. 
**)  Fenchel,   Die  bisherigen  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Volkszahnhygiene 
in  Deutschland. 

***)  Voerckel  u.  Weber,  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.,  Bd.  16,  Heft  3. 
t)  Berten -Würzburg,    Ueber  die   Häufigkeit   und  Ursache    der    Caries    bei 
Schulkindern  nach    statistischen    Untersuchungen,    Sitzungsber.    d.    physik.-medizin. 
Qesellsch.,  Würzburg  1894,  No.  9. 

tt)  Lipschitz-BerUn,  Richtige  Zahnpflege,  1901. 
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Im  Jahre  189  7  hat  dann  Bartels*)  gleichfalls  die  von  ihm 
in  Fr  ei  bürg  i.  B.  gefundenen  Resultate  publiziert;  er  hat  zusammen 
2224  Kinder  untersucht;  von  diesen  hatten 

vollständig  tadellose  Gebisse 
im  Gymnasium  i6  =  2,9  Proz. 

in  der  höheren  Bürgerschule  8  =  1,6       „ 

in  der  Mädchenschule  9  =  4,39     „ 

Ueberhaupt  halten  nach  Berten 's  Ansicht  die  Mädchen  ihre  Mund- 
höhle im  allgemeinen  sauberer  als  die  Knaben. 

Im  Freiburg  er  Gymnasium  standen  von  546  Schülern  140 
(ca.  V4)  iii  Behandlung,  von  14263  Zähnen  waren  590  behandelt.  — 
In  der  höheren  Bürgerschule  waren  von  493  Schülern  85  (ca.  Ve) 
behandelt,  von  12  882  Zähnen  waren  356  gefüllt.  —  In  der  Töchter- 
schule standen  von  205  Schülerinnen  67  (ca.  Vs)  in  Behandlung,  von 
5357  Zähnen  waren  218  gefüllt. 

Nebenbei  sei  noch  die  von  Berten  gelegentlich  seiner  Unter- 
suchungen konstatierte  Thatsache  erwähnt,  daß  in  kalkarmen  Gegenden 
(in  allen  Orten  wurde  der  Kalkgehalt  des  Wassers  geprüft)  schlechte 
Zähne  vorherrschten,  in  kalkreichen  dagegen  bessere  Mundverhältnisse 
bestanden;  z.  B.  im  kalkarmen  Waldkirch  hatten  6  Knaben  = 
2,76  Proz.  tadellose  Zähne,  in  Neustadt  4  =  1,55  Proz.,  dagegen 
im  kalkreichen  Ihringen  hatten  von  506  Kindern  116  Kinder  tadel- 
lose Gebisse,  d.  h.  22,9  Proz.  (Siehe  im  allgemeinen  Teil  den  Ab- 
schnitt über  Boden.) 

Jessen**)  berichtet  für  das  Etatsjahr  18  98/99  über  seine  an 
3000  Schulkindern  Straßburgs  vorgenommenen  Untersuchungen: 
165  hatten  ein  gesundes  Gebiß,  die  übrigen  hatten  12917  kranke 
Zähne;  es  ist  dies  das  erste  Untersuchungsjahr  in  Jessen 's  schul- 
zahnärztlicher Thätigkeit. 

Kuhns***)  untersuchte  im  Jahre  18  99  Knaben  und  Mädchen 
im  Alter  von  7V4— I3V2  Jahren  in  Hannover;  es  hatten  von 

tadellose  Zähne  =  Proz.  Defekte  Proz. 

212  Kaben  22  10,4  89,6 

162  Mädchen  10  6,7  93,3 

oder  genauer,  es  hatten  die  Knaben 

1650  Milchzähne,  3185  bleibende  Zähne, 

krank  waren   429  „         (25  Proz.),  361  „  „       (11,3  Proz.), 

mithin  waren  von  insgesamt  4835  Zähnen  790  krank  (16  Proz.). 
Die  Mädchen  hatten 

1002  Milchzähne,  1895  bleibende  Zähne, 

krank  waren   319  „  479  „  „ 

Insgesamt  haben  wir  also  bei  Knaben  und  Mädchen 

2652  Milchzähne       und        5080  bleibende  Zähne, 
von  denen  krank  sind    748  „         (28  Proz.)  u.  840  „  „      {16,5  Proz.), 

oder  im  ganzen  überhaupt  von  7742  Zähnen  sind  1588  =  20,5  Proz. 
krank.  Leider  hat  Kuhns  nicht  mitaufgeführt,  wieviel  Zähne  schon 
ganz    fehlten;    dies   ist   aber   zum  Vergleiche  mit  anderen  Statistiken 


*)  Bartels-Freiburg  i.  Br.,  Die  Ergebnisse  meiner  Schul-  und  Militärunter- 
suchungen in  Freibui'g  i.  ßr.  und  dessen  Umgebung,  Schweizer.  Vierteljahrsschr.  f. 
Zahnheilk.,  Bd.  7,  1897,  No.  4,  S.  470. 

*•*)  Jessen-Straf5burg,  Jahresbericht  der  Straßburger  Poliklinik  für  1898/99, 
Korrespondenzbl.  f.  Zahnärzte,  1900,  S.  80. 

***)  Kuhns -Hannover,  Zahnhygiene  in  den  Schulen,  1899. 
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nötig ;  das  Resultat  würde  dann  ein  ungleich  schlechteres  werden. 
Ferner  beobachtete  er  noch 

bei  152  kariösen  Zähnen  76mal  Drüsenschwellung 
und    „    296  „  „        75mal  Hypertrophie  der  Tonsillen. 

Diese  beiden  Beobachtungen  sind  gerade  für  Schulverhältnisse  äußerst 
wichtig,  da  die  in  Rede  stehenden  Affektionen  sehr  geeignet  sind,  die 
Lernkraft  der  Kinder  zu  beeinträchtigen. 

Dr.  Fricke*)  berichtet  im  Jahre  1900  über  seine  Schulunter- 
suchungen in  Schleswig-Holstein:  Von  19  725  Kindern  wiesen  218 
Füllungen  im  Munde  auf,  d.  h,  sie  waren  bereits  zahnärztlich  be- 
handelt worden ;  Zahnbürstengebrauch  war  in  1887  Fällen,  d.  h. 
10,5  Proz.  (!)  nachzuweisen.  Xur  5  Proz.  der  Kinder  hatten  gesunde 
Gebisse, 

Zu  gleicher  Zeit  hat  Billeter**)  gemeinschaftlich  mit  seinem 
Kollegen  Waltisbühl  eine  Altersklasse  der  Schüler  Schaff- 
hausens,  Kinder  von  12 — 13  Jahren,  auf  ihr  Gebiß  untersucht.  Sie 
fanden  bei  300  Kindern  eine  Cariesfrequenz  von  85  Proz.  bei  den 
Knaben,  von  95  Proz.  bei  den  Mädchen. 

Nur  in  10  Proz.  der  Fälle  bestanden  vollständig  cariesfreie  Ge- 
bisse; in  33  Proz.  der  Fälle  Gebisse,  die  durch  Extraktion  von  je 
2 — 4  Zähnen  cariesfrei  zu  machen  gewesen  wären ;  in  33  Proz.  der 
Fälle  fanden  sich  Gebisse,  wo  durch  Extraktion  und  Plombieren  oder 
nur  durch  Plombieren  von  durchschnittlich  2 — 4  Zähnen  gute  Zahn- 
verhältnisse hätten  werden  können ;  in  25  Proz.  der  Fälle  Gebisse, 
die  als  schlecht  zu  bezeichnen  waren,  wo  sich  aber  durch  Extraktionen 
und  Plombieren  Besserung  hätte  erzielen  lassen. 

Die  Herren  Autoren  haben  diese  Resultate  und  die  daraus  für 
die  zahnärztliche  Schulhygiene  zu  ziehenden  Schlüsse  in  einem  Bericht 
niedergelegt,  welcher  an  den  Herrn  Präsidenten  und  an  die  Herren 
Stadtschulräte  adressiert,  in  einer  Auflage  von  800  gedruckt  und  den 
Prüfungsprogrammen  beigelegt  worden  ist.  Dieser  Bericht  ist  auch 
in  der  Schweizerischen  Vierteljahresschrift  abgedruckt*"^'*). 

Eine  weitere,  recht  genaue  Statistik  aus  Jessens  Untersuchungs- 
ergebnissen des  Berichtsjahres  1900,(01  läßt  dieser,  wie  folgt,  ver- 
öffentlichen f) :  (Siehe  Tabelle  S.  288.)  / 

Neuerdings  haben  die  zahnhygienischen  Bestrebungen  immer  mehr 
Verbreitung  gefunden,  sodaß  jetzt  selbst  aus  kleinen  Ortschaften  Be- 
richte über  Schuluntersuchungen  zur  Veröffentlichung  gelangen.  Ich 
finde  aus  dem  Jahre  1902  folgende,  von  einem  Sulzbacher  Zahnarzt 
dem  „Sulzbacher  Boten"  zur  Veröffentlichung  eingesandte  Statistiktt)- 

„Der  in  der  vergangenen  Woche  vorgenommenen  zahnärztlichen 
Untersuchung  der  Sulzbacher  Schulkiüder  haben  sich  nur  345  Kinder 
unterzogen.  Das  Ergebnis  ist  folgendes :  Die  345  Kinder  hätten  zu- 
sammen ungefähr  8270  Zähne  haben  sollen ;  thatsäclilich  vorhanden  waren 
aber  nur  noch  7680  Zähne,  sodaß  bereits  590  Zähne  vorzeitig  verloren 
gegangen  waren.      Von    den    7680  Zähnen  waren    3073  Milchzähne    und 


*)  Korrespondenzblatt  f.  Zahnärzte,  1900,  S.  364. 
**i  C.  Billet er- Schaffhausen,    Bericht    über   Zahnuntersuchungen    an    Schul- 
kindern Schaffhausens,  Zahnheilkunde  v.  Dr.  F.  Poppe,  Leipzig,  1901,  Okt.,  No.  1. 
***)  Schweiz.  Yierteljalu-esschr.  f.  Zahnheilk.,  1901,  April. 
f)  G.  Wagner,  Resultate   der  zahnärztlichen  Untersuchimg  der  Volksschul- 
kinder in  Straßburg  i.  E.  vom  1.  Oktober  1900  bis  30.  September  1901. 
tt)  Journ.  f.  Zahnheilk.,  1902,  No.  9. 
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im 

6,  7,  8 

Alter  von 
9,  10,  11   12,  13,  14 

Summe 

Durchschnitts- 
zahlen 

Jaliren 

Jahren 

Jahren 

Anzahl  der  untersuch- 

ten Kinder 

3  722 

3357 

2  926 

10005 

100 
(I) 

0/0 

0/0 

Anzahl  der  Kinder  mit 

gesundem  Gebiß 

155 

132 

143 

430 

4,29 

Anzahl  der  Zähne,  wel- 

che   vorhanden    sein 

sollten 

89328 

80568 

81  928 

251 824 

2517 

^25,2) 
2  005 

100 

Vorhandene  Zähne 

70274 

69813 

60518 

200  605 

79,6 

(20) 

Gesund 

31  801 

34820 

31528 

98 149 

980 

(9,8) 

38,9 

Krank 

38473 

34  993 

28  990 

102  456 

I  024 
(10,2) 

40,7 

Fehlend 

19054 

II  755 

21  410 

52  219 

522 

(5,2) 

20,4 

im 

Alter  von 

Anzahl  der  behandelten 

3- 

-5  Jahren 

Kinder 

383 

294 

170 

847 

193 

Anzahl     der     Extrak- 

tionen 

719 

679 

367 

1765 

244 

Anzahl  der  Füllungen 

48 

60 

84 

192 

4607  bleibende  Zähne.  Milchzähne  waren  1612,  bleibende  Zähne  1594 
erkrankt,  von  den  Milchzähnen  könnten  noch  180,  ivon  den  bleibenden 
Zähnen  1368  durch  Füllungen  erhalten  werden,  während  1163  Milch- 
zähne und  168  bleibende  Zähne  möglichst  bald  entfernt  werden  sollten. 
In  103  Fällen  sind  durch  noch  vorhandene  Milchzähne  die  bleibenden 
Zähne  in  schiefe  Stellungen  gedrängt.  Durch  schleunige  Entfernung  der 
Milchzähne  könnte  den  meisten  dieser  Fälle  abgeholfen  werden,  wie  es 
denn  überhaupt  an  der  Zeit  ist,  die  Bekämpfung  der  Zahnkrankheiten 
möglichst  energisch  aufzunehmen.  Mehr  als  1500  Zähne  könnten  den 
345  Schulkindern  durch  Füllungen  noch  erhalten  werden." 

Zu  gleicher  Zeit  berichtete  die  Zahnärztliche  Rundschau*)  über 
Zahnuntersuchungen  in  Aschersleben: 

„Wie  wenig  auf  die  Pflege  der  Zähne  gegeben  wird,  beweist  wieder 
eine  kürzlich  vorgenommene  Zahnuntei-suchung  der  hiesigen  Schulkinder. 
Von  1028  Kindern  hatten  nur  59,  also  5,74  Proz.,  gesunde  Zähne,  wäh- 
rend 969  Kinder  (94,26  Proz.)  an  kranken  Zähnen  litten.  —  In  Nord- 
hausen werden  in  nächster  Zeit  von  dortigen  Zahnärzten  3000  Schul- 
kinder auf  den  Zustand  ihrer  Zähne  untersucht  werden.  Den  Kindern 
sind  die  Kärtchen  für  diese  Zahnuntersuchung  bereits  zugestellt  worden. 
Auf  den  Karten  sind  Fragen  für  den  Zahnarzt  nach  der  Beschaffenheit 
der  Zähne  und  nach  dem  allgemeinen  Ernährungszustande  des  Unter- 
suchten, sowie  Tabellen  über  die  Zähne  des  Ober-  und  Unterkiefers, 
anthropologische  Fragen  über  Kopflänge,  Kopfbreite,  Gesichtshöhe  und 
Gesichtsbreite,  sowie  nach  Aufbiß,  geringem  und  starkem  Ueberbiß  ent- 
halten. " 


*)  Zahnärztl.  Kundschau,  1902,  No.  516. 
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In  Hagen  haben  anf  Veranlassung  der  Centralstelle  für  Zahn- 
hygiene die  Zahnärzte  Crone  und  Schmidt  unlängst  die  Zähne  von 
5000  Schulkindern  untersucht.  Von  diesen  hatten  ein  gesundes  Gebiß 
nur  254  Schulkinder,  also  nur  etwas  über  5  Proz.  Die  übrigen  hatten 
zusammen  über  30 (XX)  erkrankte  Zähne,  sodaß  auf  jedes  Kind  durch- 
schnittlich 3 — 7  erkrankte  oder  fehlende  Zähne  kamen  ^). 

In  Aschaffenburg  nahm  an  524  Volksschulkindern  im  Alter 
von  8 — 14  Jahren  Zahnarzt  Limper  zahnärztliche  Untersuchungen 
vor.  Das  Ergebnis  war  ein  sehr  ungünstiges.  Nur  5  Schüler  hatten 
ein  vollständig  gesundes  Gebiß,  welches  einem  Prozentsatz  von  nicht 
ganz  1 :  100  entspricht.  4358  Zähne  waren  kariös  und  291  extrahiert. 
Es  waren  mithin  ungefähr  33  Proz.  aller   Zähne   bereits   erkrankt**). 

In  Kattowitz  hat  Dr.  Glogauer  im  Auftrage  des  Institutes 
für  Zahnhygiene  in  Dresden  zahnärztliche  Untersuchungen  der  Volks- 
schüler vorgenommen.  Das  Journal  für  Zahnheilkunde  berichtet  hier- 
über***): Es  wurden  bei  1832  Knaben  und  1865  Mädchen  zusammen 
nur  76  gesunde  Gebisse  gefunden,  und  zwar  bei  Knaben  fast  noch 
einmal  so  viel  wie  bei  Mädchen.  Von  im  ganzen  ca.  91000  Zähnen 
waren  34,5  Proz.  krank:  hierbei  ergab  sich  kein  wesentlicher  Unter- 
schied bezüglich  des  Geschlechts.  Dasselbe  war  der  Fall  bei  den 
bleibenden  Zähnen  allein,  von  denen  21.6  Proz.  erkrankt  gefunden 
wurden.  Höchst  betrübend  ist  das  Resultat,  wenn  man  die  Pilege  des 
Mundes  betrachtet.  Fast  bei  allen  Kindern  waren  Spuren  von  Un- 
sauberkeit  zu  bemerken  und  von  über  12000  bleibenden  kranken 
Zähnen  waren  nur  20  vor  weiterer  Verschlechterung  geschützt.  Hier 
zeigten  wieder  die  Mädchen  mehr  Sorgfalt,  indem  sie  15  Plomben 
aufwiesen,  während  auf  die  Knaben  nur  5  entfielen. 

In  Pt  e  y  d  t  hat  Dr.  K  a  r  1  e  w  s  k  i  die  Genehmigung  der  Schul- 
behörden erhalten,  die  Zähne  sämtlicher  Volksschulkinder  untersuchen 
zu  dürfen.  Er  fand  bei  ca.  5300  Kindern  4,37  Proz.  mit  einem  völlig 
gesunden  Gebiß,  die  übrigen  hatten  etwa  30000  kranke  Zähne  aufzu- 
weisen t). 

In  Lingen  hat  Zahnarzt  Fr  icke  eine  Untersuchung  der  Schul- 
kinderauf ihre  Zahubeschatfenheit  augestellt  tr) :  die  Ergeboisse  wurden 
einzeln  auf  je  einer  gedruckten  Karte  eingetragen,  die  den  Kindern 
eingehändigt  wurde.  Bei  517  Schulkindern  befanden  sich  2871  kranke 
Zähne,  davon  1636  kranke  Milchzähne,  und  zwar  855  so  schlecht,  daß 
ihre  Entfernung  geboten  schien.  Durchschnittlich  war  bei  jedem 
Kinde  der  vierte  Teil  der  Zähne  krank;  nur  31  Kinder  von  517  hatten 
vollständig  gesunde  Zähne  (20  Knaben  und  11  Mädchen). 

Die  Ergebnisse  der  Zahnuntersuchungen  in  Leipzig  sind  nach 
Mitteilungen  der  Zahnärztlichen  Pamdschau  die  folgen d en  ttt) :  Nur 
44,3  Proz,  also  nicht  einmal  die  Hälfte  der  untersuchten  Kinder,  be- 
saßen ein  gesundes  Gebiß ;  bei  Knaben  und  Mädchen,  bei  Bürger-  und 
Bezirksschulen  waren  keine  wesentlichen  Unterschiede  zu  bemerken. 
Außer  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Zahucaries  wurden  auch  wieder- 
holt eiternde  Zahnfisteln,   sowie   solche  Fälle  vorgefunden,   wo   stehen 


*)  Zahnärztliche  Eundschau,  1902,  Xo.  547. 
**)  Ibid.,  1902,  Xo.  543. 
***)  Journ.  f.  Zahnheilk.,  1902,  Xo.  13. 

t)  Ibid.,  1902,  Xo.  16. 
tt)  Ibid.,  1902,  Xo.  16. 
ttt)  Zahnärztl.  Eundschau,  1902,  Xo.  ö26. 
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gebliebene,  wenn  auch  gelockerte  Milchzähne  die  hervorwachsenden 
neuen  Zähne  in  ihrer  Wachstunisrichtung  störten  und  eine  unnatür- 
liche schiefe  Zahnstellung  verschuldeten. 

Gelegentlich  eines  Vortrages  in  der  V.  allgemeinen  Versammlung 
der  Zahnärzte  Berlins  und  Umgebung  gab  Prof.  Kirchner  statistische 
Aufzeichnungen  über  Zahnverhältnisse  der  Kinder  in  Schleswig-Hol- 
stein*): bei  92  Proz.  der  Knaben  und  91,5  Proz.  der  Mädchen  fanden 
sich  schlechte  Zähne,  nur  9,(5  Proz.  besaßen  eine  Zahnbürste,  bei 
1,1  Proz.  war  eine  konservative  P)ehandlung  zu  konstatieren ;  es  seien 
dies  Zahlen,  bemerkte  Kirchner,  die  ähnlich  in  Würzburg  (91,3  Proz.), 
Hamburg  (96,3  Proz.),   Kaiserslautern   (99,5  Proz.)   festgestellt   seien. 

Dies  sind  so  im  allgemeinen  die  statistischen  Ergebnisse;  die 
Sammlung  der  genannten  Resultate  macht  bei  weitem  keinen  Anspruch 
auf  Vollständigkeit,  aber  sie  wird  insofern  dem  Leser  genügen  können, 
als  die  Forschungsergebnisse  solcher  Männer  mitgeteilt  sind,  welche 
am  meisten  auf  dem  Gebiete  der  Zahnhygiene  gearbeitet  haben ;  die 
vielen  anderen  derartigen  kleinen  Verötfentlichungen,  welche  sich  zer- 
streut in  der  Litteratur  vorfinden,  geben  im  allgemeinen  fast  alle  die- 
selben Resultate  wie  die  oben  mitgeteilten  wieder,  sodaß  der  Leser 
wohl  in  der  Lage  sein  dürfte,  auf  Grund  der  von  mir  gemachten 
Ausführungen  sich  ein  richtiges  Bild  davon  zu  machen,  wie  arg  die 
Zahnverderbnis  unter  den  Schulkindern  unserer  Heimat  vorhanden 
ist.  Traurig  genug  sind  die  Ergebnisse,  und  wir  brauchen  nicht  erst 
zu  warten,  bis  einmal  die  großen,  in  Aussicht  genommenen  Sammel- 
forschungen beendet  sein  werden ;  es  wird  vielmehr  Pflicht  der  öffent- 
hchen  Gesundheitspflege  sein,  schon  jetzt  mit  aller  Energie  Hand  ans 
Werk  zu  legen,  die  Schäden  rückhaltslos  aufzudecken  und  für  ihre 
Abstellung  eifrig  Sorge  zu  tragen.  Wo  der  Staat  an  diesem  Werke 
mithilft,  ist  es  um  so  besser ;  sonst  hat  die  Wissenschaft,  unterstützt 
von  privater  Fürsorge,  es  in  die  Hand  zu  nehmen,  den  Weg  zu  zeigen, 
und  zwar  durch  tätige  Arbeit,  auf  welchem  wir  zum  Ziele  gelangen 
können.  Die  Erreichung  des  Zieles  liegt  im  Bereiche  der  Möglich- 
keit, die  Befriedigung  über  den  Erfolg  wird  eine  dauernde  sein! 

b)    Einiges    über    die   Litteratur    der   Schulzahnhygiene 

und  die  bis  jetzt  zur  Besserung  der  schulzahnärztlichen 

Gesundheitsverhältnisse  gemachten  Vorschläge. 

Eines  der  ersten  Bücher  über  Schulhygiene  rührt  von  Ba- 
ginski**)  her.  In  jener  Zeit  (1877)  war  die  Zahnhygiene  noch  wenig 
entwickelt;  unter  die  Funktionen  des  Schularztes  wird  damals  die 
Sorge  um  gute  Zahn-  bezw.  Mundverhältnisse  nicht  mit  aufgenommen. 
Der  Schularzt  hat  nach  Baginski's  Vorschlag  bei  der  Aufnahme 
neuer  Schüler  ein  Gesundheitsattest  zu  schreiben,  und  wir  sehen 
hierbei,  daß  für  die  Augen  schon  damals  gesorgt  wurde.  Es  steht 
zwar  auf  S.  368  die  Forderung,  daß  Kinder,  die  einen  ekelhaften  Ge- 
ruch verbreiten,  von  dem  Schulbesuche  auszuschließen  seien;  doch 
wird  nichts  von  dem  Foetor  ex  ore  infolge  vernachlässigter  Mundpflege 
erwähnt. 

Eulenburg  und  Bach***)  (1900)  schreiben  folgendes   in  ihrer 

*)  Siehe  Dtsch.  zahnärztl.  Wochenschr.,  1903,  No.  45. 
**)  Baginski- Berlin,  Handbuch  der  Schulhygiene,  1877. 
***)  Eulenburg  u.  Bach,  Schulgesundheitslehre,  Berlin  1900. 
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Schulgesundheitslehre  lüber  die  einschlägigen  Fragen  der  Zahn-  und 
Mundpflege,  S.  1033: 

„Gesunde  Zähne  sind  nicht  nur  eine  Zierde  des  Mundes,  sondern 

auch  von  großem  Wert  für  die  Verdauung Man  kann  behaupten, 

daß  bei  Kindern  eine  rationelle  Zahnpflege  mit  zur  gesamten  körper- 
lichen Entwickelung  beiträgt Auch  das  Verschlingen  der  Speisen 

ohne  gründliches  Kauen  muß  auf  die  Dauer  gesundheitsschädlich  ein- 
wirken und  vor  allem  den  Grund  zu  Verdauungsstörungen  legen. 

Bei  Schulkindern  ist  der  zweite  Zahnwechsel  von  dem  7.  bis  zu 
dem  15.  Lebensjahre  eine  Lebensperiode,  in  welcher  die  Ueberwachung 
der  Zahnausbildung  eintreten  muß,  und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die 
etwa  zurückgebliebenen  Wurzelreste  der  Milchzähne,  die  leicht  einen 
Fäulnisherd  bilden  können,  oder  auf  kariöse  Milchzähne,  die  sämtlich 
rechtzeitig  zu  entfernen  sind,  damit  die  nachfolgenden  bleibenden 
Zähne  in  ihrer  Entwickelung  kein  Hindernis  finden  .... 

Die  Zahncaries  ist  die  verbreitetste  Krankheit  und  wird  in  den 
meisten  Kulturstaaten  angetroffen. 

Zur  Ausübung  der  Prophylaxe  bei  Zahnleiden  gehört  in  erster 
Linie  eine  frühzeitige  Diagnose  derselben.  Die  regelmäßige  Unter- 
suchung der  Zähne  schulpflichtiger  Kinder  ist  zuerst  in  London  aus- 
geführt worden,  zu  welchem  Zwecke  zuerst  10  Zahnärzte  durch  die 
Schulbehörde  (!)  angestellt  worden  sind,  eine  Maßregel,  die  ....  zur 
Nachahmung  auffordert,  besonders  wenn  man  die  Schüler  unbemittelter 
Eltern  in  Betracht  zieht,  denen  jedes  Verständnis  ü])er  die  Pflege  und 
Erkrankung  der  Zähne  abgeht." 

Ueber  die  von  den  genannten  Autoren  gemachten  Vorschläge 
wird  weiter  unten  die  Rede  sein. 

Am  kürzesten  kommt  die  Schulzahnhygiene  merkwürdigerweise 
in  dem  neuesten  Buche  über  Schulhygiene  davon,  bei  Burger  stein 
und  Netolitzki  (1902)*);  dieselben  schreiben: 

„Eine  arge  Belästigung  für  Lehrer  und  Nebensitzende  ist  der  übel- 
riechende Atem  einzelner  Schüler."   „Soll  daher  die  Gesundheit  der 

Schüler  nicht  geschädigt  werden,  so  muß  in  Haus  und  Schule  auf  eine 
rationelle  Pflege  des  Mundes  und  der  Zähne  gesehen  und  die  Jugend 
dazu  angehalten  werden.  Dies  dürfte  in  Pensionaten  und  Erziehungs- 
anstalten wohl  auf  keine  Schwierigkeiten  stoßen ;  in  den  nicht  mit  Inter- 
naten verbundenen  Schulen  muß  jedoch  die  Zahnpflege  dem  anregenden 
Einflüsse  der  Lehrer  und  dem  einsichtsvollen  Handeln  der  Eltern  über- 
lassen werden." 

Zum  Scliluß  wird  die  Institution  der  Schulärzte  empfohlen,  ohne 
daß  genauere  Vorschläge  gemacht  werden. 

Diese  drei  Werke  sind  die  bis  jetzt  in  Deutschland  erschienenen 
größeren  Abhandlungen  über  Schulhygiene;  natürlich  existieren  da- 
neben zahllose  Broschüren  über  dieses  Thema,  deren  Besprechung 
sich  hier  jedoch  wohl  erübrigt. 

„Im  Laufe  der  Jahre  ist  in  außerdeutschen  Ländern,  speziell  in 
der  Schweiz,  L^ngarn,  Frankreich,  Belgien,  England,  Oesterreich,  Nor- 
wegen, Chile,  Aegypten,  Japan,  im  Deutschen  Reich  in  Leipzig,  Dresden, 
Zittau,  Wiesbaden,  Offenbach,  Darmstadt,  Nürnberg,  Frankfurt,  Königs- 

*)  Burgerstein  u.  Netolitzki,  Handbuch  der  Schulhygiene,  2.  Aufl., 
Jena  1902. 
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berg,  Garden,  Berlin  ärztliche  Sclmlaufsicht  eingeführt*).  Bei  uns 
herrscht  eine  einheitlichere  Auffassung  von  der  Thätigkeit  eines  Schul- 
arztes, wie  außerhalb,  womit  die  auf  dem  deutschen  Aerztetage  im 
Jahre  1897  zu  Eisenach  aufgestellte  These  in  Einklang  steht:  Die  bis- 
herigen Erfahrungen  lassen  die  Einsetzung  von  Schulärzten  allgemein 
als  dringend  erforderlich  erscheinen.  Die  Thätigkeit  dieser  Aerzte  hat 
sich  ebenso  auf  die  Hygiene  der  Schulräume  und  Schulkinder,  wie 
auf  die  sachverständige  Mitwirkung  hinsichtlich  der  Hygiene  des  Unter- 
richtes zu  erstrecken.'' 

Trotz  allem  dem,  was  auch  schon  in  der  Zahnhygiene  erreicht  ist, 
wovon  im  nächsten  Kapitel  die  Bede  sein  soll,  bleibt  jedoch  noch  viel 
zu  thun,  und  allerwärts  sehen  wir  denn  zahnhygienische  Forderungen 
für  die  Schule  veröffentlicht. 

Der  Busse  Limb  er  g**)  hat  folgende  Vorschläge  für  eine  schul- 
zahnärztliche Organisation  aufgestellt: 

Der  zahnärztlich  ausgebildete,  an  der  Spitze  des  Schulinstitutes 
stehende  Arzt  bezieht  mindestens  1200  Bubel;  ihm  zur  Seite  10  un- 
besoldete Assistenten.  Zwei  große  Säle,  am  besten  mitten  im  Schul- 
gebäude: der  eine  enthält  10  Stühle  und  Instrumente,  der  andere  ist 
für  schmerzhafte  Operationen.  Der  Direktor  untersucht  alle  Kinder 
persönlich,  giebt  Therapie  an.  Die  Einrichtungskosten  sind  mit  1500 
Bubel  veranschlagt,  laufende  Kosten  für  Diener  etc.  400  Bubel.  Dies 
würde  für  unentgeltliche  Behandlung  von  4500  Kindern  genügen. 

(ielegentlich  desselben  Kongresses  forderte  auch  Mora- Baris, 
daß  in  den  Dorfschulen  bereits  kleine  hygienische  Auseinandersetzungen 
seitens  der  Lehrer  gehalten  werden ;  im  Anschluß  daran  sollen  Unter- 
suchungen der  Kinder  durch  Zahnärzte  stattfinden. 

Unterricht  über  die  Gesundheitslehre  in  den  höheren  Lehranstalten 
wird  infolge  des  Kammergesetzes  vom  21.  September  1880  zwar  schon 
seit  längerer  Zeit  erteilt,  aber  erst  durch  die  Ministerialerlasse  vom 
9.  März  1897  und  20.  September  1898  erhielten  die  einzelnen  Schulen 
ein  genau  ausgearbeitetes  Brogramm,  in  welches  auch  ein  Kapitel 
über  „Ernährung"  aufgenommen  war.  Allerdings  vermißt  man  un- 
gern einen  direkten  Abschnitt  über  „die  Bedeutung  der  Zahn-  und 
Mundpflege"  ***). 

Der  Engländer  Vernon  Knowles  äußerte  sich  in  gleichem 
Sinne  über  Schuluntersuchungen,  fordert  jedoch  zwecks  gleichmäßiger 
Untersuchung  und  Behandlung  die  Ausarbeitung  einer  gleichmäßigen 
„Schablone",  welche  den  Behörden  zur  Genehmigung  vorzulegen   sei. 

Dr.  Frank-AVien  hat  im  Jahre  1902  an  den  österreichischen 
Ministerpräsidenten  eine  Denkschrift  gerichtet!)  betreffs  der  zahn- 
hygienischen Maßnahmen  in  den  Schulen;  Frank  hatte  nämlich  Frage- 
bogen an  die  verschiedenen  Statthaltereien  und  Landesregierungen 
der  österreichisch-ungarischen  Monarchie  gerichtet,  u.  a.  mit  folgender 
Anfrage : 


*)  Diese  Ausführungen  sind  entnommen:  A,  Weiß -München,  Ueber  die  Schul- 
arztfrage, Münch.  med.  Wochenschr.,  1899,  No.  28. 

**)  Limb  er  g-Peters  bürg  auf  dem  III.  internationalen  zahnärztlichen  Kongreß 
in  Paris:  „Projeljt  der  Organisation  eines  zahnärztlichen  Dienstes  in  den  Volks- 
schulen", refer.  in  der  Wiener  zahnärztl.  Monatsschr.,  1901,  S.  51. 

***)  M.  Pinard,    Hygienischer  Unterricht   in   den  Schulen  Frankreichs,   Eevue 
scientif.,  1901,  12.  Oct.  (Deutsche  Med.-Ztg.,  1902,  No.  17). 
t)  Wiener  zahnärztl.  Monatsschr.,  1902,  No.  9. 
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..Ist  für  eine  regelmäßige  Ueberwachung,  Pflege  und  Behandlung 
der  Zähne  und  des  Mundes  in  den  Volks-  und  Mittelschulen  durch 
eigens  bestellte  Zahnärzte  vorgesorgt?" 

Da  in  fast  allen  Fällen  die  Antwort  negativ  ausfiel,  andererseits 
aber  mancher  Lehrer  klagte,  daß  durch  Zahnschmerzen  der  Kinder 
recht  viel  Schulversäumnis  eintrete,  ja  daß  sogar  ganz  junge  Männer 
und  Mädchen  mit  beinahe  keinem  Zahn  im  Munde  keine  Seltenheit 
seien,  so  meint  Frank  dringend  zu  schulzahnärztHcher  Hilfeleistung 
anraten  zu  müssen;  unterstützt  müssen  diese  Behandlungen  durch 
hygienische  Anleitung  in  der  Schule  gelegenthch  des  Unterrichtes. 
Wandtafeln  etc.  werden. 

Lang-Cincinnati*)  meint  deshalb  ganz  besonders  die  zahn- 
hygienischen Bestrebungen  in  die  Schule  verlegen  zu  müssen,  da  er 
die  Zwecklosigkeit,  die  Eltern  zu  beeinflussen,  einsehen  gelernt  habe. 

Dies  sind  einige  Mitteilungen  aus  dem  Auslande.  Aehnlich  lauten 
aber  auch  die  Forderungen,  die  unsere  Schulhygieniker  in  betreff"  der 
Zahn-  und  Mundpflege  gestellt  haben. 

Im  August  des  Jahres  1894  hatte  ein  internationaler  Kongreß 
aller  für  die  Volkshygiene  arbeitenden  Aerzte  und  Zahnärzte  in 
Kopenhagen  getagt,  bei  dem  folgende,  von  Fe  nchel -Hamburg  ein- 
gebrachte Resolution  angenommen  wurde: 

..Der  am  13.  und  14.  August  1894  in  Kopenhagen  tagende  inter- 
nationale zahnärztliche  Kongreß  ist  der  Ansicht,  daß  die  Zahncaries 
(Zahnfäule)  bei  allen  civilisierten  Völkern  einen  epidemischen  Charakter 
angenommen  hat,  und  daß  sie  dringende  Gegenmaßregeln,  namentlich 
im  Kindesalter,  erheischt. 

Der  Kongreß  empfiehlt,  in  allen  Ländern  Kommissionen  zu  bilden, 
welche  es  sich  zur  Aufgabe  machen,  die  Zahnverhältnisse  der  be- 
treffenden Länder  statistisch  festzustellen  und  die  Behörden,  welchen 
die  Ueberwachung  der  Gesundheitspflege  ihrer  Länder  obliegt,  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  unter  gleichzeitigem  Hinweis  auf  die  zur  Be- 
kämpfung der  Zahncaries  geeigneten  Maßregeln. 

Als  geeignete  Maßregeln  zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  der  Kongreß 
in  erster  Linie  die  Aufklärung  des  Volkes  über  rationelle  Zahnpflege 
und  Zugänglichmachung  unentgeltlicher  zahnärztlicher  Hilfe  für  die 
Kinder  der  unbemittelten  Klassen." 

Zur  P'örderung  dieses  Zieles  in  Deutschland  haben  sich  nun  eine 
große  Anzahl  von  Zahnärzten  mit  der  Schulhygiene  befaßt,  deren 
Namen  zu  nennen  schon  wiederholt  Gelegenheit  war.  Ich  selber  war 
zur  Zeit  einer  der  ersten,  die  sowohl  derartige  Vorschläge  gemacht, 
wie  auch  für  ihre  praktische  Durchführung  gesorgt  haben:  besonders 
in  meiner  Eigenschaft  als  Zahnarzt  von  Waisen-  und  Erziehungs- 
häusern hatte  ich  hierzu  reichlich  Gelegenheit.  Von  anderen  deutschen 
Zahnhygienikern  hat  besonders  Jessen  viel  für  die  Ausbreitung  der 
Schulzahnhygiene  gethan. 

Yon  dem  Grundsatze  ausgehend,  daß  die  Schule  der  einzige  Ort 
sei,  „wo  man  durch  zahnärztliche  Untersuchungen  der  Kinder  ein 
richtiges  Bild  erhält  von  dem  allgemeinen  Verfall  des  menschlichen 
Gebisses,  sodaß  auch  die  Schule  mithin  der  einzige  Ort  sei,  wo  man 
einsetzen  muß,  um  die  Zahnhygiene  ins  Volk  zu  tragen,   forderte   er, 

*)  Lang-Cincinnati,  Der  Unterricht  der  Mundhygiene  in  den  öffentlichen 
>  hulen,  Dental  Digest.,  1901. 
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es  müßten  in  jeder  Stadt  für  alle  Volksschulen  Zahnärzte  angestellt 
werden.  Diese  Schulzahnärzte  haben  die  Pflicht,  in  den  Schulen  die 
Kinder  jährlich  einmal  zu  untersuchen.  Das  Resultat  der  Unter- 
suchung wird  auf  Karten  nach  bekanntem  Schema  notiert,  damit  die 
Eltern  über  den  Zustand  der  Zähne  und  des  Mundes  ihrer  Kinder 
orientiert  sind.  Es  wird  ihnen  freigestellt,  die  für  notwendig  er- 
achtete Behandlung  privatim  ausführen  oder  die  Kinder  von  den 
Schulärzten  in  Räumen  behandeln  zu  lassen,  die  von  der  Stadt  ein- 
gerichtet und  an  Krankenhäuser  angegliedert  sind. 

Die  Untersuchung  ist  Zwang,  die  Behandlung  freiwillig.  Erstere 
findet  in  den  Schulen  statt,  letztere,  soweit  Materialverbrauch  nicht 
in  Frage  kommt,  unentgeltlich  in  der  „Poliklinik  für  Zahnkrankheiten", 
während  die  konservative  Behandlung  gegen  geringe  Entschädigung 
nach  klinischer  Taxe  in  J  e  s  s  e  n  's  Privatinstitut  ausgeführt  wird. 
Sein  Streben  geht  nun  dahin,  daß  ein  Assistent,  welcher  approbierter 
deutscher  Zahnarzt  sein  muß,  von  der  Stadt  angestellt  und  besoldet 
wird,  damit  derselbe  seine  ganze  Thätigkeit  den  Volksschulkindern 
widmen  kann.  Mit  der  Untersuchung  in  den  Schulen  würde  dann  die 
Behandlung  in  der  Klinik  Hand  in  Hand  gehen.  Räume  und  In- 
strumentarium sind  für  diesen  Zweck  vorhanden,  die  Materialunkosten 
werden  durch  den  staatlichen  Zuschuß  bestritten,  sodaß  die  ganze 
Behandlung  für  die  Kinder  unentgeltlich  sein  kann,  und  der  Stadt- 
kasse nur  die  Besoldung  des  Assistenten  zur  Last  fällt"  *). 

J  e  s  s  e  n  's  Ausführungen  decken  sich  im  w^esentlichen  mit  den 
früher  bereits  vom  Schreiber  dieses  veröffentlichten  Erklärungen,  die 
in  folgenden  Vorschlägen  gipfelten : 

Es  mögen  eine  Anzahl  erfahi-ener  Zahnärzte  angestellt  werden, 
welche  sämtliche  die  Gemeindeschulen  besuchenden  Kinder  in  be- 
stimmten Zwischenräumen  zu  untersuchen  haben,  sogenannte  Schul- 
Zahnärzte. 

a)  Jedes  Kind  müßte  4mal  im  Jahre  untersucht  werden. 

b)  Die  Behandlung  müßte  in  von  der  Stadt  zu  errichtenden,  event. 
an  die  Krankenhäuser  sich  anschließenden  Räumen  vor  sich  gehen, 
wo  gleichzeitig  die  an  Lues  leidenden  Personen  zahnärztlich  überwacht 
werden  könnten,  wie  ich  dies  als  durchaus  notwendig  bereits  in  einer 
früheren  Arbeit  über  „Lues  im  Munde"  **)  begründet  habe.  -  Ein 
von  mir  im  Anschluß  hieran  gestellter  Antrag  bei  der  Aerztekammer 
und  beim  Magistrat  waren  damals  leider  ohne  Resultat. 

c)  Die  Eltern  müßten  von  dem  jedesmaligen  Ausfalle  der  Unter- 
suchung über  den  Zustand  der  Zähne  und  des  Mundes  ihrer  Kinder 
unterrichtet  und  ihnen  freigestellt  werden,  die  für  notwendig  erach- 
teten Hilfeleistungen  privatim  oder  durch  die  in  b)  angegebenen  An- 
stalten ausführen  zu  lassen.  - —  Hierfür  könnte  von  den  Eltern  ein 
obligatorischer  Beitrag  je  nach  ihren  Verhältnissen  eingezogen  werden. 

d)  Es  müßten  in  den  Gemeindeschulen  Vorträge  über  die  Wich- 
tigkeit der  Kauapparate,  sowie  über  die  Pflege  der  Mundhöhle,  ge- 
halten werden,  und 

e)  gedruckte  Vorschriften  über  die  Zahn-  und  Mundpflege  von 
der  Geburt  an  (Gefahren  der  sogenannten  Lutschbeutel  u.  s.  w.)  und 

*)  Siehe  J  e  s  s  e  n  -  Straßburg,  Die  Bedeutung  der  Zahxiheilkunde  für  dieVolks- 
gesundheitspflege,  Vortrag,  gehalten  auf  dem  internationalen  Kongreß  in  Paris  am 
10.  August  1900,  Wiener  zahnärztl.  Monatsschr.,  1900,  No.  12. 

**)  Dtsch.  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.,  1892. 
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die  Wichtigkeit  derselben  dem  gesamten  ärmeren  Publikum  kostenlos 
zugänglich  gemacht  werden  *). 

Der  Großherzoglich  badische  Oberschulrat  hatte  für  das  Jahr  1894 
zum  ersten  Male  derartige  zahnärztliche  Untersuchungen  in  einigen 
Schulen  eingerichtet**),  und  die  Londoner  Schulbehörde  hatte  bereits, 
wie  schon  bemerkt,  im  Jahre  1893  10  Zahnärzte  mit  einem  Gehalte 
von  je  3000  M.  angestellt,  welche  die  Zähne  der  Schulkinder  regel- 
mäßig untersuchen  ***). 

Ueber  die  Notwendigkeit  solcher  ^^orschläge  ist  man  sich  natürlich 
klar ;  denn  das  Kind  wird  nicht  nur  in  der  Aufmerksamkeit  und  Lern- 
kraft durch  kranke  Zähne  gehindert,  sondern  auch  für  die  Erwerbung 
von  Krankheiten,  insbesondere  von  Halskraukheiten,  sind  ein  schlechter 
Zahnbestand  und  krankes  Zahnfleisch  prädisponierend  f). 

Der  Vorteil  der  Zahnuntersuchung  wird  sich  allerdings,  wie 
E  u  1  e  n  b  u  r  g  und  Bach  ff)  richtig  bemerken ,  mehr  in  größeren 
Städten  und  Internaten  geltend  machen  können,  da  ja  auf  dem  Lande 
die  Hilfe  meist  nicht  zu  haben  ist;  auch  sind  die  Schulärzte  nicht  so 
vorbereitet,  daß  sie  die  Zahnärzte  ersetzen  können. 

In  solchen  Fällen  empfehlen  die  genannten  Autoren  zeitweise 
Belehrung  durch  den  Lehrer.  So  befürwortet  Hinrich  sen-Kiel  bei 
der  Besprechung  der  Schulzahnarztfrage  im  „Vereine  schleswig-hol- 
steinischer Zahnärzte"  jvr)  dringend,  in  Lehrerversammlungen  Vorträge 
über  die  Wichtigkeit  der  Zahnhygiene  zu  halten,  wie  es  z.  B.C  1  a  u  s  s  e  n  - 
Altona  auf  der  Allgemeinen  deutschen  Lehrerversammlung  in  Hamburg 
gethan  hat.  Das  Interesse  der  Lehrer  für  die  Zahnhygiene,  welches 
auch  Kleinmann  bestätigt,  dürfe  aber  nicht  so  weit  gehen,  daß  sie 
selbst  Zahnextraktionen  vornehmen,  wie  Hentze-Kiel  aus  eigener 
Kenntnis  mitteilt.  Direkt  hygienische  Vorträge  sind  jedoch  in  den 
^'olksschulen  auch  nicht  angezeigt,  da  das  Auffassungsvermögen  nicht 
reif  genug  ist,  um  den  Wert  der  Gesundheitslehre  zu  begreifen.  Der 
Stoff  muß  erst  interessieren,  und  das  würde  er  nach  Eulenburg's 
Ansicht  erst,  wenn  über  die  Biologie  der  Zähne  vorgetragen  würde; 
dann  würde  sich  nämlich  auch  die  Hygiene  dabei  verwerten  lassen. 

Schiller  und  Schubert*!)  meinen,  daß  nur  in  den  Volks- 
schulen eine  Ueberwachung  der  Zahnverhältnisse  der  Schüler  nötig  sei, 
eine  Meinung,  der  ich  nicht  ganz  beipflichte:  gegen  die  Notwendigkeit  in 
höheren  Schulen  spreche,  daß  die  Eltern  der  dortigen  Schüler  meist 
Hausärzte  hätten.  Schiller  verlangt  aber,  daß  der  Schularzt  neben 
vollem  Verständnis  für  die  Bauhygiene  gründlich  Bescheid  in  der 
Augen-,  Ohren,  Nerven-  und  Zahnheilkunde  wisse!  Wohl  etwas  viel 
von  einem  einzelnen  Menschen  verlangt!! 

Soweit  nun  der  Anstellung  von  Schulärzten  bezw.  Schulzahn- 
ärzten   Hindernisse   noch   im  Wege   stehen,    wird   von  den  Forschern 


*)  Siehe  auch  Ritter,  in:  Blätter  f.  Volksgesmidheitspflege,  1901,  No.  13  u.  14. 
**)  Zahnärztl.  Eundschau,  1894 ;  Zahnärztl.  WoeheubJ.,  1894,  8.  426. 
***)  Dtsch.  med.  Wochenschr.,  1893,  S.  ll.")2;  Zahnärztl.  Rundschau,  1893. 
t)  Siehe  auch  P.  Ritter,  Ueber  die  Notwendigkeit  der  Anstellung  von  Zahn- 
ärzten bei  öffentlichen   Instituten  und  Heilanstalten,    Zahnärztl.   Rimdsehau,   1899, 
S.  339—340. 

ti-)  Eulen  bürg  imd  Bach,  Schulgesundheitslehre. 
ttt)  Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.,  1902,  S.  556. 
*t)  Schiller- Leipzig  u.  Paul  Schuber t-Xürnberg  in  dem  Deutschen  Ver- 
■eine   für    öffenthche    Gesundheitspflege,    XXH^.  Versammlung   in    Nürnberg,  13. — 
16.  September  1899,  Münch.  med.  Wochenschr.,  1899,  S.  1318." 
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wenigstens  gefordert,  daß  die  Schulorgane,  d.  h.  die  Lehrer,  erst  ein- 
mal aufldärend  wirken  sollen. 

So  schlägt  Bartels  Belehrungen  in  der  Schule  über  Mund- 
hygiene vor,  die  in  den  Naturkunde-Unterricht  aufgenommen  werden 
sollen;  Abbildungen  sind  zur  Unterstützung  einer  größeren  Anschau- 
lichkeit erforderlich;  gegebenen  Falles  sei  auch  von  unentgeltlicher 
Lieferung  von  Zahnbürsten  an  arme  Kinder  ein  Nutzen  zu  erwarten 
(siehe  meine  Vorschläge  auf  S.  294). 

In  gleichem  Sinne  äußert  sich  Kuhns*)  in  seiner  Arbeit  „Zahn- 
pflege in  den  Schulen  im  Interesse  der  Kranken  und  Gesunden,  der 
Lehrer  und  der  Kinder",  da  ein  krankes  Kind  nicht  aufmerksam  dem 
Unterrichte  folgen  kann,  durch  seine  schlechten  Zähne  schlechte  Luft 
verbreitet  und  eine  Ansteckungsgefahr  ist.     Er  sagt: 

In  den  Schulen  muß  eine  Unterweisung  über  die  Mundpflege 
schon  in  den  Lesefibeln  und  Lesebüchern  Platz  finden ;  auch  ist  die 
Aufnahme  populärer  Schriften  in  die  Schulbibliothek  zu  empfehlen. 
Einmal  jährlich  muß  eine  Unterweisung  durch  die  Lehrer  über  Wert 
und  Pflege  der  Zähne  abgehalten  werden,  und  im  Anschluß  daran 
sollen  populäre  Vorträge  seitens  der  Zahnärzte  stattfinden  mit  Licht- 
bildern etc.,  wie  es  in  Schweden,  England,  Hamburg  bereits  geschieht. 
Auf  einem  Deckel  der  Schulhefte  könnten  sich  die  wichtigsten  Regeln 
der  Zahnpflege  gedruckt  befinden ;  Zahnbürsten  könnten  als  Prämien 
verteilt,  Kinder  mit  ungepflegtem  Munde  vom  Unterrichte  abgewiesen 
werden. 

Recht  zweckmäßig,  weil  die  Anschauung  fördernd  und  dadurch 
das  Interesse  erhöhend,  dürfte  die  Anbringung  von  Wandtafeln  in 
den  Schulzimmern  sein,  z.  B.  nach  dem  von  Jessen  für  diesen  Zweck 
angegebenen  Muster. 

Daß  die  Lehrer  ein  Interesse  infolge  der  vielen  Anregungen  aus 
zahnärztlichen  Kreisen  an  zahnhygienischen  Dingen  auch  wirklich  ge- 
wonnen haben,  beweist  der  Umstand,  daß  so  mancher  Lehrer  in  Wort 
und  Schrift  bereits  für  die  Grundsätze  eingetreten  ist,  welche  wir 
oben  erläutert  haben.  So  hat  der  Lehrer  Georg  Gerold  aus  Scher- 
weiler am  12.  Juni  1901  auf  der  Lehrerkonferenz  des  Kreises  Schlett- 
stadt  einen  Vortrag  gehalten  **) :  ,, Was  kann  die  Schule  thun  zur  Auf- 
klärung des  Volkes  über  die  Bedeutung  der  Zahnpflege  für  die  Ge- 
sundheit?" und  seiner  Meinung  Ausdruck  gegeben,  daß  der  Natur- 
kunde-Unterricht der  geeignete  Ort  sei,  um  den  Schülern  hygienische 
Lehren  zu  geben ;  die  Angliederung  eines  solchen  Unterrichtsstoff'es 
an  den  Unterricht  in  der  Naturkunde  sei  schon  dadurch  gegeben,  daß 
der  Lehrplan  ausdrücklich  vorschreibt,  daß  „die  Kenntnis  vom  Bau 
und  von  der  Pflege  des  menschlichen  Körpers  unerläßlich  sei".  Im 
deutschen  Unterricht  ließe  sich  zu  den  bereits  bestehenden  ähnlichen 
Lesestücken  eins  über  Zahnpflege  leicht  einfügen ;  im  Aufsatze  könnte 
die  Verwertung  eines  solchen  Lesestückes  ein  Thema  abgeben.  Als 
Erzieher  kann  der  Lehrer,  ebenso  wie  auf  gewaschene  Gesichter  und 
Hände,  auf  die  Pflege  der  Zähne  achten ;  ferner  kann  er  außerdienst- 
lich auf  die  Eltern  einwirken ;  für  arme  Kinder  würde  sich  leicht  eine 
unentgeltliche  Behandlung,  bezw.  ein  wohlthätiger  Spender,  finden 
lassen,   und  in  diesem  Sinne,    schließt  Gerold,  solle   der  Staat   obli- 


*)  Kuhns- Hannover,  Zahnhygiene  in  den  Schulen,  Berlin  1899. 
**)  Odontol.  Blätter,  1901/2,  No.  18. 


Ii6 


Zahn-  und  Mund-Hygiene.  297 

gatorisch  die  Zähne  der  Volksschulkinder  untersuchen  lassen  und  die 
notwendigen  Kosten  übernehmen. 

Dies  eine  Stimme  aus  Lehrerkreisen;  daß  den  Lehrern  aber  selbst 
auch  immer  wieder  das  Wesen  der  Zahnhygiene  und  ihre  Bedeutung 
für  die  allgemeine  Gesundheitspflege  klar  gemacht  werde,  dafür  müssen 
wieder  die  Zahnärzte,  bezw.  Schulärzte,  sorgen,  und  in  Vorträgen  etc. 
eine  geeignete  Agitation  entfalten ;  so  hielt  erst  neuerdings  über  Zahn- 
und  Mundpflege  der  Schularzt  Dr.  med.  Hützer"^)  in  einer  allge- 
meinen Konferenz  der  gesamten  Lehrerschaft  der  Kölner  Volksschulen, 
welche  im  großen  Gürzenichsaale  stattfand,  auf  Veranlassung  der 
Schuldeputation,  bezw.  auf  Anregung  der  Königl.  Regierung,  einen 
hochinteressanten  Vortrag.  In  fast  einstündigen  Ausführungen,  welche 
durch  zahlreiche  Lichtbilder  veranschaulicht  wurden,  legte  der  Redner 
die  hohe  hygienische  Bedeutung  dieser  Frage  für  die  Schule  dar  und 
gab  eine  Reihe  praktischer  Winke,  in  welcher  Weise  die  Schule  auf 
Zahn-  und  Mundpflege  fördernd  einwirken  kann.  An  der  Hand  seiner 
mehr  als  10-jährigen  Praxis  als  Schularzt  und  der  Untersuchungen 
zahlreicher  Autoritäten  auf  diesem  Gebiete  schilderte  er  die  Ent- 
stehung der  zahlreichen  Zahn-  und  Mundkrankheiten  und  ihren  Ein- 
fluß auf  die  allgemeine  Gesundheit,  und  bezeichnete  die  Mittel  zur 
Verhinderung,  bezw.  Unterdrückung  der  Zahnkrankheiten.  Durch 
Untersuchung  sei  unter  anderem  in  Hamburg  festgestellt  worden,  daß 
an  den  dortigen  Schulen  bei  den  Knaben  95,  bei  den  Mädchen  97,5  Proz. 
kranke  Zähne  hatten ;  in  England  waren  bei  sämtlichen  untersuchten 
Schulkindern  nur  14,2  Proz.  gesunde  Zähne  vorhanden,  in  Bayern  bei 
sämtlichen  neueingestellten  Rekruten  nur  5  Proz.  In  anderen  Städten. 
z.  B.  Straßburg  und  Würzburg,  ergaben  die  Untersuchungen  80 — 
90  Proz.  krankhafte  Zähne.  Von  797  zahnärztlich  untersuchten 
Kindern  der  Schule  an  der  Richard  Wagner-Straße  in  Köln  haben  nur 
21  gesunde  Zähne.  Die  sogenannte  verfeinerte  Lebensart,  die  zahl- 
reichen Süßigkeiten,  vfie  Chokolade  und  Karamellen,  welche  von  den 
Kindern  genossen,  bezw.  von  unvernünftigen  Eltern  denselben  gegeben 
werden,  tragen  zur  Entstehung  und  Verbreitung  der  Zahnkrankheiteu 
und  deren  oft  schwerwiegenden  Folgen  bei.  Seine  Wünsche  und  Winke 
faßte  Dr.  Hützer  in  folgenden  10  Leitsätzen  zusammen: 

1)  Gesunde  Zähne  sind  für  den  Magen  und  die  Gesundheit  des 
ganzen  Körpers  unentbehrlich.  2)  Schlechte  und  fehlende  Zähne  sind 
häufig  die  Ursache  von  schweren  Magen-  und  Verdauungsstörungen. 
Die  Höhlungen  fauler  Zähne  enthalten  zahllose  Fäulniskeime,  nicht 
selten  auch  die  Pilzkeime  der  Diphtheritis  und  Tuberkulose.  3)  Er- 
ziehe daher  deine  Kinder  so  früh  wie  möglich  zur  regelmäßigen  täg- 
lichen Zahnpflege.  4)  Die  Gesunderhaltung  der  Milchzähne  ist  ebenso 
wichtig  wie  die  der  bleibenden  Zähne;  gesunde  Milchzähne  sind  Be- 
dingung für  gute  bleibende.  5)  Hüte  dich  vor  süßen  Näschereien  und 
vor  zu  weicher  Nahrung!  Das  kräftige  Kauen  eines  derben,  dick- 
rindigen  Schwarzbrotes  ist  die  natürliche  Schutzvorrichtung  gegen 
Zahnverderbnis.  6)  Von  Jugend  an  müssen  alle  Zähne  täglich  min- 
destens einmal,  und  zwar  abends  vor  dem  Schlafengehen,  am  besten 
aber  morgens  und  abends,  mit  Zahnbürste  und  Wasser  oder  besser 
Kochsalzlösung  (eine  Messerspitze  Kochsalz  auf  ein  Glas  Wasser)  ge- 
reinigt werden.     Nicht  nur  die  Vorderfläche,   sondern  auch  die  Rück- 


■■)  Aus:  Journal  f.  Zahnheilk.,  1902,  No.  8. 
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und  Kaurtäche  der  Zähne  muß  kräftig  gebürstet  werden.  Zweckmäßig 
kann  auch  etwas  Zahnpulver  (geschlemmte  Kreide  oder  sogenanntes 
Pfeffermünzzahnpulver)  auf  die  Bürste  genommen  werden.  Jedes  Kind 
muß  seine  eigene  Bürste  haben.  7)  Kranke  Zähne  sind  möglichst 
beim  Beginne  der  Erkrankung,  ehe  Schmerzen  auftreten,  zu  füllen, 
da  nur  bei  frühzeitiger  Behandlung  Aussicht  vorhanden  ist,  den  kranken 
Zahn  zu  erhalten.  8)  Jeder  gezogene  Zahn  bedeutet  einen  Verlust 
an  Gesundheit.  9)  Um  die  Mundhöhle  gesund  zu  erhalten,  müssen 
alle  kranken  Zähne  und  Wurzeln,  die  nicht  mehr  gefüllt  werden 
können,  ausgezogen  werden;  es  ist  ganz  gleichgiltig,  ob  sie  augen- 
blicklich schmerzen  oder  nicht.  10)  Alljährlich  lasse  man  die  Zähne 
wenigstens  einmal  vom  Zahnarzte  nachsehen,  damit  so  Erkrankungs- 
herde frühzeitig  entdeckt  und  beseitigt  werden  können. 

Doch  auch  die  Staatsregierung  ist  ihrerseits  nicht  müßig  bei  der 
Aktualität  der  schulhygienischen  Fragen  geblieben,  wie  folgender  Erlaß 
des  kgl.  sächsischen  Ministers  des  Innern  vom  1.  November  1900 
zeigt*): 

Die  den  Kreisärzten  durch  den  §  28  ihrer  Dienstinstruktion  zu- 
gewiesenen Aufgaben  bei  der  gesundheitlichen  Ueberwachung  der 
Schulen  und  der  Schüler  können  nur  dann  in  ausreichendem  Maße 
erfüllt  werden,  Avenn  sich  auch  die  Lehrer,  welchen  die  fortlaufende 
Kontrolle  der  Schulen  und  ihrer  Einrichtungen  und  die  ständige  und 
unausgesetzte  Beobachtung  der  Schüler  ermöglicht  ist,  hierbei  in  ent- 
sprechender Weise  beteiligen.  Eine  rege  und  verständnisvolle  Be- 
teiligung der  Lehrer  zur  Erreichung  der  zu  erstrebenden  Ziele  wird 
besonders  dann  zu  erwarten  sein,  wenn  die  schulhygienische  Unter- 
weisung der  Lehrer  mit  der  Ausbildung  im  Seminar  nicht  abschließt, 
sondern  wenn  das  Verständnis  für  die  Bedeutung  schulhygienischer 
Einrichtungen  und  für  die  Fragen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
überhaupt  auch  in  der  Zeit  der  praktischen  Lehrthätigkeit  erweitert 
und  durch  Vorführung  praktischer  Demonstrationen  und  Versuche 
vertieft  wird.  In  dieser  Beziehung  dürfte  es  angebracht  sein,  zu- 
nächst und  probeweise  den  angedeuteten  Zweck  durch  Vorträge  zu 
erreichen,  welche  von  sachverständiger  Seite  in  den  Lehrerkonfe- 
renzen zu  halten  wären,  und  an  welche  sich  Diskussionen  anknüpfen 
könnten.  Derartige  schulhygieuische  Vorträge  mit  anschaulichen  De- 
monstrationen fanden  bereits  in  einzelnen  Lehrerkonferenzen  seitens 
der  Kreisärzte  mit  anscheinend  gutem  Erfolge  statt.  Eine  Verallge- 
meinerung dieser  Einrichtung  erscheint  empfehlenswert  und,  da  die 
beamteten  Aerzte,  welche  durch  ihre  Thätigkeit  als  Schulärzte  ohnehin 
zu  den  Lehrern  in  Beziehung  treten,  besonders  geeignet  erscheinen, 
die  hygienische  Fortbildung  der  Lehrer  zu  übernehmen,  so  ordnen 
wir  hiermit  an,  daß  die  Kreisärzte  mit  Unterstützung  der  Kreis- 
assistenzärzte in  den  verschiedenen  Bezirkskonferenzen  jährlich  je 
1—2  Vorträge  halten,  welche  nach  und  nach  die  verschiedenen  Fragen 
der  Schulhygiene  in  den  Kreis  ihrer  Betrachtung  ziehen  und  mög- 
lichst anschaulich  erörtern. 

Wir  sehen  also  überall  dieselben  Bestrebungen,  überall  mit  ge- 
ringen Modifikationen  dieselben  Forderungen,  und  an  den  Zahnärzten 
wird  es  liegen,  wenn  sie  dereinst  die  Siegespalme  erreichen  wollen 
für  Schaffung  gesunder  Mundverhältnisse  im  ganzen  deutschen  Vater- 

*)  Schwalbe's  Med.- Kalender,  1902,  Beiheft. 
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lande :  die  Sache  ist  des  Schweißes  der  Edlen  wert,  und  es  muß  auch 
bedacht  werden,  daß  wir  zur  Erreichung  des  Zieles  noch  viele  Mühe 
und  Arbeit  auf  uns  zu  nehmen  haben;  mit  Recht  fordert  Claussen*) 
in  einem  Vortrage  die  Zahnärzte  auf,  einen  Teil  ihrer  Zeit  in  den 
Dienst  der  Volkszahnhygiene  zu  stellen.  Tüchtige  Leistungen  im 
allgemeinen  und  speziell  auf  diesem  Gebiete  sollten  die  Waffen  sein, 
mit  denen  wir  gegen  die  Kurpfuscherei  ankämpfen  und  unserem 
Stande  Achtung  erwerben. 

Und  aus  diesen  Gesichtspunkten  heraus  haben  die  Altonaer  Zahn- 
ärzte am  31.  Oktober  1900  einen  Verein  gegründet  „zur  Förderung 
der  Zahn-  und  Mundpflege",  welcher  schon  182  Mitglieder  zählt. 
6  Zahnärzte  widmen  sich  der  behördlicherseits  gestatteten  Unter- 
suchung und  Behandlung  der  Zähne**). 

Darum  schließen  auch  wir  dieses  Kapitel  mit  der  Hoffnung,  daß 
in  allen  deutschen  Städten  opferfreudige  Zahnärzte  sich  begeistert  in 
den  Dienst  der  guten  Sache  stellen  werden,  daß  wir  allenthalben  in 
absehbarer  Zeit  Zustände  schaffen  können,  welche  als  ideale  zu  be- 
zeichnen sind,  d.  h.  praktische  Erfolge  in  der  Zahn-  und  Mund- 
hygiene ! 

c)  Die  bis  jetzt  bereits  geschaffenen  Institutionen. 

Betrachten  wir  hier  auch  wieder  zuerst  das  Ausland,  so  finden 
wir  im  Brit.  Journal  of  Dental  Science,  1899  (Mai)  ***)  die  Nachricht, 
daß  in  Rußland  die  dortige  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege ein  Komitee  gewählt  hat  zwecks  regelmäßiger  Untersuchung 
und  Behandlung  der  Schulkinder  im  ganzen  Reiche. 
Vorläufig  habe  das  Komitee  Fragebogen  an  alle  Schulvorstände  der 
mittleren  und  Volksschulen,  sowie  an  die  dort  angestellten  Aerzte 
geschickt. 

Zahnärztlishe  Ambulatorien  für  die  Zöglinge  städtischer  Schulen 
bestehen  in  St.  Petersburg  seit  dem  Jahre  1901.  Das  erste  Ambu- 
latorium ist  im  städtischen  Schulhause  auf  Wassili-Ostrow  eingerichtet. 
Hier  wurden  Zöglinge  von  16  städtischen  Schulen  behandelt.  Die 
ärztliche  Besichtigung  ergab,  daß  90  Proz.  der  Kinder  durch  ver- 
nachlässigte Zahnpflege  an  schlechten  Zähnen  leiden.  Es  wurden  260 
Zahnoperationen  ausgeführt,  und  in  772  Fällen  waren  weniger  be- 
deutende ärztliche  Eingriffe  nötig.  Im  zweiten  Ambulatorium,  im 
Schulhause  des  Roshdestwenski-Stadtteils,  besorgten  5  Zahnärzte  den 
Krankenempfang.  Die  Besichtigungen  ergaben,  daß  von  652  Knaben 
nur  30  und  von  289  Mädchen  nur  18  gesunde  Zähne  hatten.  Um 
die  Schulkinder  zur  Zahnpflege  anzuhalten,  wurden  jedem  der  Zög- 
linge unentgeltlich  eine  Zahnbürste  und  eine  Schachtel  mit  Zahnpulver 
gegeben.  Vor  der  Eröffnung  der  Ambulatorien  wurde  den  Kindern 
ein  Vortrag  über  Zahnpflege  gehalten  f). 

In  Hamar  (Norwegen)  ist  die  zahnärztliche  Untersuchung 
eingeführt tt)  (siehe  S.  283). 


*)  Claussen,  Zahnhygienische  Bestrebungen  für  die  Schulen,  Vortrag  hn 
Zahnärztlichen  Verein  in  Hamburg  am  19.  März  1901,  Deutsche  zahnärztl.  Wochen- 
schrift, 1901,  18.  Mai. 

**)  Zahnheilkunde  (Verlag  v.  Dr.  F.  Poppe),  Leipzig  1901,  Nov.,  No.  2. 
***)  Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheiik.,  1900,  No.  1. 

t)  S.  So rensen-Baltiächport(Egthland),  Zahnärztl.  Rundschau,  1902,  No.  527. 
■ft)  Eulenburg  u.  Bach,  Schulgesundheitslehre. 
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Eine  sehr  nachahmenswerte  Einrichtung  besteht  bei  einzelnen 
Schulen  Dänemarks,  indem  in  regelmäßigen  Zeiträumen  die  Zähne 
der  Kinder  untersucht  werden.  So  haben,  wie  auf  dem  im  August 
1902  abgehaltenen  deutschen  Zahnärztetag  der  Zahnarzt  Axel 
Swendsen  mitteilte,  die  benachbarte  Kommune  Frederiksberg,  sowie 
einige  Privatschulen  einen  Zahnarzt  angestellt,  der  die  Schulkinder  halb- 
jährlich untersucht.  Die  Einrichtung  hat  sich  als  sehr  fruchtbringend 
erwiesen.  Leiden  Kinder  an  kranken  Zähnen,  so  werden  die  Eltern 
mittelst  eines  Formulars  darauf  aufmerksam  gemacht,  und  es  steht 
ihnen  natürlich  frei,  sich  an  irgend  einen  beliebigen  Zahnarzt  zu 
wenden.  Diese  dänische  Einrichtung  verdient  von  allen  Schulen  nach- 
geahmt zu  werden.  Gerade  in  der  Jugend  wird  viel  gegen  die  Zähne 
gesündigt,  und  besonders  dürfte  die  Einrichtung  in  allen  Mädchen- 
schulen am  Platze  sein,  da  die  Frauenwelt  in  erhöhtem  Maße  von 
Zahnschmerzen  heimgesucht  wird*). 

In  Frankreich  ist  nach  Mitteilungen  von  Mora**)  eine  seit 
1836  bestehende  Verordnung  vorhanden,  w^elche  die  ärztliche  Unter- 
suchung der  Schulkinder  bestimmt,  eine  Institution,  die  seit  1886  ge- 
setzlich geregelt  ist  und  auch  die  Zahn-  und  Mundhygiene  berück- 
sichtigt. 

Am  weitesten  ist  jedoch  von  allen  Ländern  entschieden  Eng- 
land, und  in  seinen  Einrichtungen  dürfte  es  uns  ein  gutes  und 
brauchbares  Vorbild  abgeben. 

Das  Journal  für  Zahnheilkunde  schreibt***): 

„Wolil  kaum  in  einem  Lande  scheint  die  Wichtigkeit  der  Zahn- 
pflege im  Kindesalter  so  viel  Anerkennung  zu  genießen  und  so  sehr  ins 
Volk  gedrungen  zu  sein,  wie  in  England.  Nicht  nur  sämtliche  Volks- 
schulen, Lehrinstitute  etc.  haben  dort  ihren  regelrechten  Zahnarzt, 
welcher  für  das  Wohl  der  Zähne  der  Schüler  zu  sorgen  hat,  sondern 
auch  die  verschiedenen  Spitäler,  all'  die  Irren-,  Armen-,  Waisenhäuser, 
die  Versorgungsanstalten  für  Blinde,  Taubstumme,  Epileptische,  Ver- 
wahrloste etc.  Wie  sehr  die  Engländer  die  Dienste  des  Zahnarztes  zu 
schätzen  wissen,  zeigt  sich  besonders  an  den  ganz  bedeutenden  Salären, 
welche  diese  Schulzahnärzte  beziehen,  die  sich  zumeist  aus  jüngeren 
Praktikern,  aus  Anfängern  im  Berufe,  rekrutieren.  Durchgehen  wir 
einmal  einige  der  Londoner  Volksschulen. 

Die  V.  Southallarmenschule  zählt  370  Kinder  und  besitzt  eine  voll- 
ständige zahnärztliche  Einrichtung.  Der  angestellte  Zahnarzt  widmet 
wöchentlich  einen  halben  Tag  der  Behandlung  der  Schüler  und  bezieht 
dafür   1000  M.   pro  Jahr. 

Die  St.  Pankreasschule  zählt  500  Kinder  und  besitzt  ebenfalls  ein 
vollständiges  zahnärztliches  Instrumentarium.  Der  Zahnarzt  kommt  alle 
14  Tage  und  hat  halbjährlich  einen  Bericht  seiner  Thätigkeit  abzugeben. 
Salär   1000  M.,  sowie  Frühstück. 

St.  Georgschule.  Schülerzahl  250.  Der  Zahnarzt  besucht  die  Schule 
bisweilen,  besorgt  die  Behandlungen  aber  zu  Hause.     Salär  800  M. 

Bausteadschule  hat   ca.   700  Schüler.     Da    sich    darunter    sehr    viele 

*)  Zahnärztl.  Rundschau,  1902,  No.  531. 
**)  Mora- Paris,  Ueber  den  Nutzen  hygienischer  Vorträge   und    zahnärztlicher 
Untersuchungen  in  den  öffentlichen  Schulen,    III.   Internat,    zahnärztl.   Kongreß  zu 
Paris  1900,  Wiener  zahnärztl.  Monatsschr.,  1901,  S.  134. 
***)  Journal  f.  Zahnheilk.,  Jahrg.  16,  1901,  No.  5/6. 
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ganz  kleine  Kinder  befinden,  für  welche  zahnärztlich  nicht  viel  zu  thun 
ist,  kommt  der  Zahnarzt  wöchentlich  je  einen  Nachmittag.    Salär  1400  M. 

Centralschule  London.  Schülerzahl  800.  Eine  komplette  zahnärzt- 
liche Ausrüstung  ist  vorhanden.  Der  Zahnarzt  hat  über  den  Bestand 
der  Zähne  eines  jeden  Schülers  Buch  zu  führen  und  jährlich  Bericht  zu 
erstatten.  Die  Thätigkeit  des  Zahnarztes  an  der  Schule  beträgt  5  Stunden 
per  Woche.     Salär  2000  M. 

Marlbourough  höhere  Knabenschule.  Jeder  Schüler  ist  gehalten, 
sich  zahnärztlich  untersuchen  und  behandeln  zu  lassen.  Die  Rechnung 
des  Zahnarztes  darf  per  Schüler  bis  auf  72  M.  gehen.''  (Die  Londoner 
Schulzahnärzte,  Items  of  Interest,  Febr.   190L) 

Aber  auch  die  Provinz  steht  hinter  Englands  Hauptstadt  nicht 
zurück. 

Fisk-Edinburg*)  schreibt  über  die  Zustände,  welche  in  der 
Mund-  und  Zahnpflege  in  den  öffentlichen  besseren  Schulen  der  Pro- 
vinz herrschen : 

„Neu  eintretende  Knaben  werden  vom  Zahnarzt  bei  Schulbeginn 
untersucht;  regelmäßig  in  Behandlung  stehende  Kinder  werden  an- 
gewiesen, in  den  nächsten  Ferien  ihren  Zahnarzt  wieder  zu  besuchen. 
Eventuell  Bericht  an  die  Eltern.  Bei  Behandlung  älterer  Kinder  darf 
Honorar  ohne  Erlaubnis  der  Eltern  4  Pfd.  Sterling  nicht  überschreiten. 

Armenschulen  haben  je  nach  der  Frequenz  einen  Zahnarzt  mit 
lixiertem  Gehalt  oder  bei  kleinen  Schulen  ohne  solches." 

Natürlich  müssen  für  einen  solchen  Dienst  alle  notwendigen  Vor- 
bereitungen praktisch  und  sachgemäß  getroffen  werden ;  es  sind  nötig 
helle  Räume  und  vollständiges  Instrumentarium  im  Schrank.  Kaltes 
und  warmes  Wasser  ist  bereit  zu  halten !  Bei  der  gruppenweisen 
Vorführung  durch  die  Lehrer  Voruntersuchung,  bei  welcher  gleich- 
zeitig die  nötigen  Extraktionen  gemacht  werden,  Zahnstein  entfernt 
wird  etc.  Die  folgende  konservative  Behandlung  findet  dann  lauter 
reine  Mundhöhlen.  Ueberwachung  der  Zahn-  und  Mundpflege  durch 
die  Lehrer.  Bei  8  — 14-tägigen  Besuchen  des  Zahnarztes  können  in 
6  Monaten  alle  Kinder  einmal  durchbehandelt  sein  **). 

Prosens***)  ist  der  Meinung,  daß  es  für  die  ersprießliche  Aus- 
füllung des  schulzahnärztlichen  Amtes  nötig  sei,  daß  die  an  dön 
Schulen  etc.  thätigen  Zahnärzte  keine  Privatpraxis  treiben  dürfen ;  dies 
halte  ich  nach  meinen  Erfahrungen  für  kein  unbedingtes  Erfordernis. 

In  0 es ter reich  haben  zahnhygienische  Bestrebungen  einen 
guten  Boden  gefunden.  So  sind  an  der  k.  k.  deutschen  Staatsrealschule 
zu  Pilsen  Zahnuntersuchungen  vorgenommen  worden f).  Von  den 
339  Schülern  der  Anstalt  wurden  325  untersucht,  und  es  zeigte  sich, 
daß  84  Schüler  (25,8  Proz.)  vollkommen  gesunde  Zähne  hatten, 
55  Schüler  (16,9  Proz.)  hatten  Gebisse,  welche  bereits  zahnärztlich 
behandelt  waren,  während  186  Schüler  (57,3  Proz.)  von  Caries  er- 
griffene Zähne  aufwiesen. 


*)  Fisk-Edinburg,  Die  Ausübung  der  Zahnheilkunde  in  den  öffentlichen 
Armenschulen  Englands,  III.  iuternat.  zahnärztl.  Kongr.,  refer.  in  der  Wiener  zahn- 
ärztl.  Monatsschr.,  1900,  S.  94. 

**)  Siehe  auch:  Fisk,  The  practice  of  dentistiy  in  poor  Law  Schools,  Brit. 
Journ.  of  Dent.  Science,  Vol.  42,  1899,  No.  763,  Dec.  1  (Referat  in:  Deutsche  zahn- 
ärztl. Monatsschr.,  1900,  S.  228). 

***)  P r  o s e n s - Rochester    (N.    Y.),    Zahnheilkunde  in  :    Staatsinstituten,    Dental 
Review,  1901,  Sept. 

t)  Journal  f.  Zahnheilk.,  1902,  Xo.  11. 
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In  gleicherweise  fanden  in  Wels  (Oberösterreicli)  Schulunter- 
sucliungen  statt  mit  ähnlich  traurigen  Resultaten,  wie  in  den  Schulen 
aller  Orten.  Hier  wurden  die  Eltern  in  jedem  einzelnen  Falle  von 
dem  Ergebnis  unterrichtet*). 

In  Brüssel  besteht  das  von  M.  Bon  errichtete  Institut,  ein 
Nebenstück  zur  Meli  in -Stiftung  in  Hamburg,  welches  mit  der  zahn- 
ärztlichen Behandlung  von  18  Schulen  betraut  ist.  Untersuchungen 
finden  daselbst  2mal  wöchentlich  statt ;  danach  wird  die  zahnärztliche  Be- 
handlung der  kranken  Schüler  ausgeführt.  Recht  nützlich  sind  die  von 
M.  B  6  n  an  abgehende  Schüler  gehaltenen  Vorträge  über  Zahnhygiene, 
welche  von  diesen  dann  aus  dem  Gedächtnis  niedergeschrieben  werden 
müssen  **). 

In  Antwerpen  (Anvers)  untersuchen  2  Zahnärzte  regelmäßig 
und  behandeln  die  Zähne  sämtlicher  Kinder  3mal  im  Jahre;  hierbei 
werden  auch  Füllungen  von  den  Zahnärzten  gelegt,  die  hierfür  von 
der  Stadt  besoldet  werden  ***). 

In  Zürich  hat  der  Schularzt  auch  die  Zähne  zu  untersuchen f). 

Die  Möglichkeit  für  arme  Kinder,  sich  umsonst  zahnärztlich 
behandeln  zu  lassen,  besteht  dann  noch  in  Prag  und  Graz.  In  Prag 
besteht  .die  Verpflichtung  für  das  Uuiversitätsiustitut,  den  Kindern 
zahnärztliche  Hilfe  zu  gewähren ;  außerdem  ist  eine  eigene  Stiftung 
(Krombholz)  für  Mittel-  und  Hochschüler  vorhanden,  welche  für 
(iie  Kosten  einer  rationellen  zahnärztlichen  Behandlung  derselben 
vorsorgt.     In  Graz  ist  ein  Armenzahnarzt  thätigff). 

Was  haben  nun  wir  speziell  in  Deutschland  bislang  für  greif- 
bare Resultate  erreicht? 

Eine  Verordnung  des  Staatsministeriums  vom  6.  Dezember  1900 
bezog  sich  auf  die  Zahn-  und  Mundpflege  bei  Schulkindern  ftt). 

Im  November  1900  *t)  wurde  vorher  in  einer  Versammlung  der 
Vorstände  von  7  zahnärztlichen  Vereinen  der  Stadt  Berlin  zu  der 
Frage  der  Schulzahnhygiene  Stellung  genommen  und  eine  Kom- 
mission gewählt,  die  eine  diesbezügliche  Eingabe  an  das  Kgl.  Kultus- 
ministerium richtete.  Die  Antwort  vom  28.  Februar  1901  brachte 
die  Anerkennung  der  Bestrebungen  zum  Ausdruck.  Auch  wurde  er- 
sucht, daß  die  Kommission  von  Fall  zu  Fall  sich  an  die  einzelnen 
Kgl.  Regierungen,  in  Berlin  an  das  Kgl.  Provinzialschulkollegium, 
wenden  möchte,  um  die  Erlaubnis  zu  den  geplanten  Untersuchungen 
zu  erhalten. 

Zugleich  wird  mitgeteilt,  daß  die  Kollegen  der  übrigen  deutschen 
Bundesstaaten  Schuluntersuchungen  nach  dem  Dresdener  Schema 
(siehe  S.  275  und  S.  315)  gemacht  haben,  und  zwar  in  1)  Frankfurt 
a.  M.,  2)  Leipzig,  3)  Chemnitz,  4)  Dresden,  5)  Zittau,  6)  Würzburg, 
7)  Aschaffenburg,  8)  Stuttgart,  9)  Aschersleben,  und  daß  solche  in 
baldiger  Aussicht  stehen  in  10)  Nordhausen,  11)  Marburg,  12)  Hagen, 
13)  Ostrowo,  14)  Homburg,  15)  Magdeburg. 


*)  Journcal  f.  Zahnheilk.,  1902,  No.  11, 

**)  Odontol.  Blätter,  1901,  No.  21. 

***)  OdontoJ.  Blätter,  1901,  No.  21. 

t)  Vgl.  Assanierung  von  Zürich,  Leipzig  1902,  S.  78. 
tt)  Wiener  zahnärztl.  Monatsschr.,  1902,  No.  10. 

tt"i")  Pfeiffer,  Fortschritte  der  Hygiene,  1900. 

*t)  Deutsche  zahnärztl.  Wochenschr.,  1901,  No.  3ü. 
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Der  Schulzalinarzt  als  beständige  Einrichtung  besteht  nach  Kuhns 
im  Kloster  Loccum  in  Goslar  und  in  Hameln*). 

Seit  dem  Jahre  1894  hat,  wie  bereits  angegeben  (S.  295),  der 
b ad i sehe  Oberschulrat  zahnärztliche  Untersuchungen  an  einigen 
Schulen  und  halbjährliche  Berichterstattung  an  die  Eltern  angeordnet. 
—  In  Apolda  führte  die  zahnärztliche  Untersuchung  der  Schulkinder 
zur  Verabreichung  von  gedruckten  Anweisungen  über  die  Zahnpflege 
und  Spendung  von  Zahnbürsten  an  Unbemittelte**). 

Laut  Regierungsentschließung  vom  Jahre  1898  ist  verfügt  worden, 
daß  die  Zöglinge  des  Kgi.  Studienseminars  in  Asch  äffen  bürg 
jährlich  3mal  eine  äugen-  und  zahnärztliche  Untersuchung  durch- 
zumachen haben.  Der  Arzt  hat  am  Schlüsse  des  Schuljahres  das 
Resultat  seiner  Thätigkeit  dem  K.  Direktorate  schriftlich  zu  berichten. 
Der  Bericht  ist  mit  dem  allgemeinen  Jahresbericht  der  Anstalt  vom 
Direktorate  an  die  Kgl.  Ptegierung  in  Vorlage  zu  bringen*) 

Laut  Reskript  der  höchsten  Ministerialentschließung  vom  20.  Juni 
1898  ist  auf  Bitte  des  Direktors  der  Kgl.  Lehrerbildungsanstalt  in 
Spei  er,  unter  Befürwortung  des  Kgl.  Bezirksarztes,  der  Zahnpflege 
der  Schüler  erhöhte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Es  sind  die  Zähne 
sämmtlicher  Zöglinge  3mal  jährlich  einer  Untersuchung  zu  unterziehen 
und  alle  sich  zeigenden  Schäden  sofort  zu  beseitigen***). 

Aus  Stettin  wurde  der  Zahnärzlichen  Rundschau  gemeldet t): 
Bei  Beratung  der  Vorlage  betr.  Anstellung  von  Schulärzten  hat  die 
..Finanzkommission  beschlossen,  den  Magistrat  auch  um  eine  Vorlage 
betr.  Anstellung  von  Zahnärzten  für  die  Schulen  zu  ersuchen.  —  Wir 
verzeichnen  diese  Nachricht  mit  dem  Ausdruck  der  Genugthuung 
darüber,  daß  endlich  auch  die  maßgebenden  Faktoren  der  Kommunen 
die  eminente  ^yichtigkeit  einer  sorgfältigen  und  aufmerksam  über- 
wachten Zahnpflege  für  die  Kinder,  die  Kollege  Ritter  als  erster 
befürwortet  hat,  zu  würdigen  beginnen". 

Die  Darm  Städter  Bürgermeisterei  ff)  hat,  wie  die  „Zeitschrift 
für  Schulgesundheitspflege"  berichtet,  auf  Veranlassung  der  Schulärzte 
folgenden  Hinweis  jedem  Kinde  mit  nach  Hause  gegeben: 

A  n  d  i  e  E 1 1  e  r  n  d  e  r  S  c  h  ü  1  e  r !  ^ 

1)  Die  Eltern  werden  eindringlich  gemahnt,  bei  ihren  Kindern 
auf  eine  sorgfältige   und  regelmäßige   tägliche   Zahnpflege   zu    achten. 

2)  Schlechte  und  fehlende  Zähne  sind  häufig  die  Ursachen  von 
schweren  Magen-  und  Verdauungsstörungen. 

3)  Täglich,  am  besten  morgens  und  abends,  sollen  die  Kinder 
mit  Zahnbürste  und  etwas  Wasser  die  Zähne  putzen.  Jedes  Kind 
muß  seine  eigene  Bürste  haben. 

4)  Kranke  Zähne  sind  möglichst  beim  Beginn  der  Erkrankung 
von  einem  Zahnarzt  behandeln  zu  lassen,  da  nur  bei  frühzeitiger  Be- 
handlung Aussicht  vorhanden  ist,  den  kranken  Zahn  zu  erhalten. 

Für  Alumnate  ist  folgender  Erlaß  des  preußischen  Unter- 
richtsministers vom  31.  Juli  1889  maßgebendttt): 


*)  Dtsch.  Zahnarzt!.  Wochenschr.,  1900,  No.  754,  März. 
**)  Journ.  f.  Zahnheilk.,  1901,  ^'o.  20. 
***)  Dtsch.  zahnärztl.  Wochenschr.,  1898,  No.  32. 

t)  Zahnärztl.  Eunclschau,  1902,  Xo.  513. 
tt)  Odontolog.  Blätter,  1901,  No.  14. 
ttt)  P  i  s  1 0  r ,  GesimclheitSAvesen  in  Preußen,  1898. 
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Die  Mitteilungen  über  das  tägliche  Reinigen  der  Zähne  seitens  der 
Zöglinge  lassen  erkennen,  daß  noch  nicht  alles  geschieht,  was  eine 
rationelle  Gesundheitspflege  erfordert :  insbesondere  wird  auf  das  für  die 
Erhaltung  der  Zähne  besonders  wichtige  Reinigen  derselben  am  Abend 
zu  wenig  Gewicht  gelegt. 

Wenn  auch  namentlich  bei  den  größeren  Alumnaten  die  Ge- 
währung der  Gelegenheit,  bez.  die  Beaufsichtigung  der  Zöglinge,  auf 
Schwierigkeiten  stoßen  mag,  so  können  diese  doch  nicht  als  unüberwind- 
lich angesehen  werden.  Die  Herbeischaffung  einer  genügenden  Menge 
erwärmten  Wassers  (ca.  ^/2  1  pi'o  Kopf)  unmittelbar  nach  der  letzten 
Tagesmahlzeit  und  vor  dem  Zubettgehen  der  Zöglinge,  sowie  die  Auf- 
stellung einer  ausreichenden  Anzahl  von  zur  Aufnahme  des  unreinen 
Wassers  geeigneten  Eimern  und  Kübeln  in  den  Schlafzimmern,  wird 
überall  ohne  zu  erhebliche  Umstände  möglich  sein.  Die  Aufsichtsführung 
darüber,  daß  diese  Reinigung  der  Zähne  auch  von  jedem  Zöglinge  regel- 
mäßig vorgenommen  wird,  mag,  soweit  sie  von  den  Lehrern  nicht  geübt 
werden  kann,  den  Stubenältesten  oder  anderen  damit  ausdrücklich  be- 
auftragten älteren  Schülern  mit  der  Pfl.icht  zur  Anzeige  etwaiger  Unter- 
lassungen übertragen  werden.  Es  ist  anzunehmen,  daß,  wenn  auf  die 
Notwendigkeit  dieser  Art  der  Zahnpflege  von  den  Anstaltsleitern  und 
Aerzten  mit  Nachdruck  hingewiesen,  öfters  eine  Kontrolle  durch  einen 
Lehrer  geübt  wird  und  etwaige  Zuwiderhandlungen  gerügt  werden,  diese 
Einrichtung  sich  bald  einbürgern  werde. 

Der  Erlaß  des  preußischen  Kultusministeriums  an  die  Schul- 
behörden  im  allgemeinen  hatte  den  folgenden  Wortlaut: 

Die  Ergebnisse  der  1897  in  verschiedenen  Städten  des  Bezirks 
vorgenommenen  Untersuchung  der  Schulkinder  in  betreff  der  Be- 
schaffenheit der  Zähne  machen  es  notwendig,  daß  auch  seitens  der 
Schule  der  Zahnhygiene  größere  Aufmerksamkeit  als  bisher  zugewendet 
wird. 

Wir  ersuchen  daher  die  Schulbehörden,  dafür  Sorge  zu  tragen, 
daß  bei  dem  naturkundlichen  Unterricht  regelmäßig  auf  die  Be- 
deutung einer  rationellen  Zahn-  und  Mundpflege,  namentlich  auch 
schon  in  prophylaktischer  Beziehung,  nachdrücklich  hingewiesen,  und 
den  Schülern  die  hierfür  erforderliche  Anleitung  gegeben  wird. 

Im  Herzogtum  Sachsen- Meiningen  besteht  eine  Anweisung 
betr.  der  schulärztlichen  Untersuchung  vom  21.  April  1900;  die  Unter- 
suchung des  Mundes  ist  mit  vorgeschrieben,  allerdings  von  einem  be- 
sonderen Schulzahnarzt  Abstand  genommen. 

Auf  der  26.  Jahresversammlung  des  Vereins  schleswig-hol- 
steinischer Zahnärzte  teilte  F  r  i  c  k  e  *)  mit,  daß  eine  Vorstellung 
bei  der  Regierung  zur  Folge  hatte,  daß  am  30.  April  1900  die  Schul- 
behörde angewiesen  wurde,  im  Naturkundeunterricht  auf  die  Bedeutung 
einer  rationellen  Zahn-  und  Mundpflege  hinweisen  zu  lassen. 

Der  Verein  beschloß  den  Ankauf  von  1000  Exemplaren  des  Buches 
von  Rose  zur  Verteilung  an  die  Lehrer. 

In  G 1  e  i  w  i  t  z  hat  Zahnarzt  W  o  r  m  die  Einführung  zahnärztlicher 
Untersuchungen  der  Volksschulkinder  beim  Magistrate  durchgesetzt.  Die- 
selben finden  in  den  einzelnen  Schulen  und  zwar  während  der  ersten 
Vormittagsstunden  statt.      Jedes  Kind    empfängt    eine    gedruckte  Karte, 


*)  Fricke-Kiel,  Untersuchungen  der  Schulkinder  der  Provinz.   Korrespondenz - 
blatt  f.  Zahnärzte,  1900,  S.  364. 
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auf  der  das  Resultat  der  Untersuchung  und  die  Art  der  vorzunehmenden 
Behandhing  eingetragen  ist.  Auf  der  Rückseite  sind  12  besonders  wich- 
tige Sätze  für  die  Pflege  der  Zähne  und  des  Mundes  gedruckt  worden. 
Die  Kosten  für  den  Druck  der  Karten  hat  der  Magistrat  übernommen, 
wäkrend  die  notwendigen  Eintragungen  von  den  Leln-ern  übernommen 
worden  sind*). 

In  Halle  sind  im  Jahre  1902  8  Zahnärzte  mit  derartigen  Zahn- 
untersuchungen der  Schulkinder  betraut  worden ;  zu  bemerken  ist,  daß 
wichtige  Aufschlüsse  dort  noch  dadurch  erhalten  wurden  (die  Unter- 
suchungen geschahen  allerdings  in  statistischem  Interesse),  daß  vorher 
an  die  Eltern  Fragebogen  verteilt  waren  zwecks  Feststellung,  welche 
Kinder  und  wie  lange  sie  im  Säuglingsalter  durch  die  Mutterbrust  er- 
nährt worden  sind**j. 

In  Forst  i.  L.  ist  die  Frage  von  Schulärzten  zwar  bereits  dis- 
kutiert worden,  jedoch  noch  nicht  entschieden,  da  bis  jetzt  der  Kj-eis- 
arzt  schulärztliche  Thätigkeit  ausübt***). 

In  Aschersleben  haben  Dr.  Kießling,  Eichhorn  und  Ließ 
Zahnuntersuchungen  bei  Schulkindern  angestellt ;  als  Schema  wurde  das 
von  der  Centralstelle  angegebene  benutzt  f). 

In  Darmstadt  hat  auf  Anregung  von  Zahnarzt  Köhler  der 
Verein  hessischer  Zahnärzte  eine  zahnärztliche  Poliklinik  eröffnet,  deren 
feierliche  Einweihung  in  Gegenwart  einer  großen  Versammlung  am 
30.  November  1902  vor  sich  ging  ff). 

Die  Armen-  und  Pfründnerhausdeputation  des  Magistrates  hatte  sich 
für  die  Einrichtung  ausgesprochen  und  es  für  wünschenswert  erklärt, 
daß  außer  den  notorisch  armen  auch  die  Kinder  bedürftiger  Eltern  be- 
handelt würden.  Der  Verein  stellt  das  Inventar  im  Werte  von  1000  M. 
und  zahnärztliche  Einrichtung  im  Werte  von  5000  M.  Die  Stadt 
hat  die  Räume,  Heizung  und  Beleuchtung  zu  stellen.  Als  Lokal 
wurde  der  dritte  Stock  des  Hauses  Louisenstraße  18  für  geeignet  be- 
funden. Es  soll  vorerst  mit  der  Behandlung  der  Schulkinder  und  erst 
später  mit  der  Behandlung  unbemittelter  Erwachsener  begonnen  werden. 
Die  Behandlung  der  Kinder  soll  an  schulfi-eien  Nachmittagen  erfolgen. 
Es  sind  2  Operations-,  1  Warte-  und  1  Di6nerzimmer  vorhanden,  deren 
Einrichtung  der  Verein  hessischer  Zahnärzte  bestreitet.  Es  soll  Gas- 
und  elektrische  Einrichtung  etc.  erfolgen  und  werden  hierfür  1250  M. 
gefordert.  Die  jährlicheii  Kosten  sind  auf  etwa  1200  M.  veranschlagt, 
die  von  den  Stadtverordneten  bewilligt  wurden ;  jedoch  wurde  die  Frage, 
ob  der  Verein  hessischer  Zahnärzte  die  Behandlung  für  alle  Zeiten 
kostenlos  besorgen  wolle,  als  noch  nicht  diskutierbar  erledigt  und  in 
Aussicht  genommen,  den  Verein  später  ev.  zu  subventionieren. 

Da  diese  Klinik  für  anderwärts  zu  errichtende  Bauten  vorbildlicli 
sein  kann,  sei  der  Grundriß  auf  nächster  Seite  wiedergegeben. 

In  München  beabsichtigt  man  gleichfalls  für  die  Volksschulen  eine 
jährliche  Zahnuntersuchung  ins  Leben  zu  rufenfff). 

Alle  übrigen  Institutionen  sind  mehr  oder  minder  privater  Natur. 
Eine  der   bedeutendsten  Schöpfungen   ist  jene  von  Jessen,   an    der 

*)  Siehe  Zahnarzt].  Rundschau,  1902,  Xo.  547. 
**)  Journ,  f.  Zahnheilk.,  1902,  No.  12. 
***)  Ibid.,  1903,  No.  2. 

t)  Zahnarzt!.  Rundschau,  1902,  Xo.  529. 
Tt)  Journ.  f.  Zahnheilk.,  1902,  Xo.  11. 
-rtt)  Ibid.,  1902,  Xo.  11. 
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zugleich  zu  seheu  ist,  wie  weit  man  durch  Beharrlichkeit  und  eifrige 
Thätigkeit  zur  Erreichung  des  vorgesteckten  Zieles  gelangen  kann. 


=1= 


4= 


Fig.  3.     Grundriß  der  zahnärztlichen  Polikhnik  für  Yolksschnlkinder  in  Darmstadt. 

Nachdem  Jessen  schon  lange  im  zahuhygienischen  Sinne  thätig 
gewesen  war,  richtete  er  im  Jahre  1900  an  .den  Kreisschulinspektor 
Motz  folgenden  Antrag  *) : 

„Um  die  zahnärztliche  Untersuchung  der  Yolksschulkinder  in  Straß- 
burg fruchtbringend  zu  gestalten,  ist  es  notwendig,  für  die  zahnärzt- 
liche Behandlung  einen  zweiten  Assistenten  anzustellen,  dessen  Aufgabe 
darin  besteht,  allen  Kindern,  welche  einer  Behandlung  bedürfen  und  dieselbe 
wünschen,  seine  Hilfe  unentgeltlich  zu  widmen.  Die  Behandlung  findet  statt 
unter  meiner  Leitung,  teils  in  der  Poliklinik,  teils  in  meinem  Privat- 
institut, dessen  Räume  ich  für  diesen  Zweck  zur  Verfügung  stelle.  In- 
strumentarium und  Material  werden  kostenlos  geliefert,  sodaß  nur  das 
Gehalt  für  den  Assistenten,  w^elcher  deutsch-approbierter  Ai-zt  sein  muß, 

*)  Siehe  Jessen,  Mitteilungen  aus  der  Straßburger  Polikhnik  für  Zahnkrank- 
heiten, 1901. 
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in  Höhe  von  150  M.  monatlich  von  der  Stadt  zu  bewilligen  wäre.  Auf 
diese  Weise  wäre  die  überall  brennend  gewordene  Frage  der  Anstellung 
eines  Schulzahnarztes  in  Straßburg  auf  die  einfachste  Weise  gelöst.  Der 
betreffende  Assistent  muß  sich  jeweils  auf  ein  Jahr  verpflichten. 

Schließlich  bitte  ich,  den  älteren  Schulkindern,  Knaben  und  Mädchen 
getrennt,  je  einen  populären  Vortrag  über  die  Zähne  und  ihre  Pflege 
halten  zu  dürfen,  wenn  es  möglich  ist,  in  dem  großen  Saal  der  Aubette, 
weil  sich  eine  Serie  von  25  Lichtbildern,  welche  Herr  Zahnarzt  Haenle 
mit  seinem  Skioptikon  vorzuführen  bereit  ist,  anschließen  würde.  Allen 
Kindern,  welche  den  Vortrag  hören,  würde  ich  von  den  zurückbehaltenen 
Karten  je  eine  auf  den  Platz  legen  lassen,  damit  jedes  Kind  eine  kurze 
Anleitung  über  Zahnpflege  in  die  Hand  bekommt  und  mit  sich  nach 
Hause  nimmt." 

Ihrer  geschätzten  Antwort  entgegensehend 

zeichnet  hochachtungsvoll  ergebenst 
Dr.  Jessen. 
Zugleich  war  in  diesem  Schreiben  noch  die  Bitte  ausgesprochen 
worden,  12000  beigefügte  Karten  zur  Verteilung  an  Schulkinder  ge- 
langen zu  lassen  und  ev.  bei  Beratung  über  die  Anstellung  eines 
Schulzahnarztes  im  Gemeinderat  den  Mitgliedern  dieser  Körperschaft 
je  eine  Karte  auf  den  Platz  zu  legen.  Es  handelt  sich  um  die  noch 
heute  übliche  Karte  für  Zahnbehandlung,  die  wohl  als  die  geeignetste 
von  den  üblichen  Mustern  anzusprechen  ist;  sie  ist  nach  folgendem 
auf  S.  30<S  und  309  wiedergegebenen  Muster  hergestellt. 

Jetzt  hat  nun  die  Stadtverwaltung  eine  zahnärztliche  Inspektion 
und  Poliklinik  für  Volkschhüler  eingerichtet. 

In  zwei  Schulen  ist  je  ein  Saal  zm-  Verfügung.  Klassenweise  Unter- 
suchung von  3 — 4  Uhr.  Der  Schuldiener  hat  Gerätschaften,  Reinigungs- 
und  Desinfektionsmittel  vorbereitet.  Alphabetisch  aufgestellt  werden  die 
Kinder  namentlich  aufgerufen.  Der  Lehrer  vermerkt  die  vom  Assistenten 
diktierten  Zahlen  in  einem  Buche,  in  welches  er  bereits  zuvor  Xamen 
und  Alter  der  Schüler  eingetragen  hat.  Bei  täglicher  Untersuchung  von 
50 — 60  Kindern  wurden  in  1  Jahre  10000  Kinder  untersucht.  Die  er- 
mittelten Zahlen  überträgt  der  Lehrer  in  erwähnte  Karte,  die  mit  nach 
Hause  gegeben  wird.  Die  Behandlung  erfolgt  dann  in  der  Klinik  resp. 
dem  Privatinstitut*). 

Der  Gemeinderat  hat  dann  einen  Antrag  der  1./3.  Kommission 
auf  Bewilligung  eines  einmaligen  Kredits  von  25  000  M.  zur  Einrichtung 
von  Räumlichkeiten  und  einen  laufenden  Ergänzungskredit  von  1700  M. 
zu  dem  bereits  vorgesehenen  Kredit  von  700  M.  zur  Anstellung  eines 
Assistenten  für  die  zahnärztliche  Behandlung  der  Elementarschulkinder 
gutgeheißen,  den  erstgenannten  Kredit  jedoch  unter  der  Voraussetzung, 
daß  die  baulichen  Einrichtungen  in  dem  betreffenden,  der  Universität 
gehörenden  Gebäude  (Elisabethgasse  12)  dauernd  erhalten  bleiben  können. 
Auf  diesbezügliche  Anfrage  hat  der  Kurator  der  Kaiser  Wilhelms- 
Universität  die  Erklärung  abgegeben,  daß  die  auf  städtische  Kosten  für 
den  in  Rede  stehenden  Zweck  in  jenem  Gebäude  zu  treffenden  baulichen 
Einrichtungen  dauernd,  bezw.  solange  erhalten  bleiben  können,  als  die 
Poliklinik  für  Zahnkrankheiten  in  diesem  Gebäude  untergebracht  sei, 
lind  daß  für  den  Fall  der  Verlegung  der  Poliklinik  in  ein  anderes  Ge- 
bäude   oder  der  Errichtuno-    eines    Neubaues  seitens    der  Universitätsver- 


*')  Siehe  auch:  Odontol.  Blätter,  1901/2,  No.  15. 
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P.    RITTER, 


Das  frühere-^- Schema  hatte  folgendes  Aussehen: 

Diese  Karte  ist  aufzubewahren  und  immer  mitzubringen. 

Poliklinik    für    Zahnkrankheiten 

an  der  Universität  Straßburg, 
Täglich  2—3  Uhr.  Ehsabethgasse  12.  Täglich  2—3  Uhr. 

Zahnärzthche  Untersuchunof  der  Volksschulkinder. 


OQ 


Name. 


Alter.  Knabe.    Mädchen.  |   No 


Milchzähne 


bleibende  Zähne 


krank 


Davon  sind: 

zu  füllen 
auszuziehen 


Zur  konservativen  Behandlung 

bestellt  in  das  zahnärztliche  Privatinstitut  Broglieplalz  4. 

Montag um Uhr, 

Dienstag     „    „ 

Mittwoch    „   „ 

Donnerstag     „    „ 

xh  Freitag -..:. „    „ 

Samstag     „  „ 

Diese  Karte  ist  an  der  Thür  des  Korridors,  eine  Treppe  hoch,  vorzu- 
zeigen. 

Der  Patient  ist  verpflichtet,  genau  zu  der  festgesetzten  Stunde  zu  kommen, 
widrigenfalls  er  von  der  Behandlung  ausgeschlossen  wird. 


Praktikant:  Herr 


Die  Zähne  und  ihre  Pflege. 

1.  Mit  27,  Jahren  hat  jedes  Kind  20  Zähne. 

2.  Im  6.  Jahr  kommt  hinten  im  Munde  der  erste  bleibende  große  Backzahn. 

3.  Von  7 — 14  Jahren  dauert  der  Wechsel. 

4.  Im  12.  Jahr  kommt  der  zweite  große  Backzahn, 
im  18.— 40.  Jahr  der  Weisheitszahn. 

5.  Gesunde  ZHhue  sind  für  den  Ma^en   und  die  Gesimdheit  des   g-anzen 

Köri)ers  unentbelirlieb. 

6.  Die  IVIilchzähne  haben  für  das  Kind  den  g'leichen  Wert,  wie  die  bleiben- 

den für  den  Erwachsenen. 

7.  Ton  .Inirend  an  müssen  alle  Zähne  täglich  morgens  und  besonders  abends 

kräftig  gebürstet  werden. 

8.  Alljährlich  sind  sie  vom  Zahnarzt  zu  untersuchen. 

9.  Sobald  sie  erki'auken,  müssen  sie  gefüllt  werden,   ehe  Schmerzen  auf- 

treten. 

10.  Gesunde  JMilchzähne  sind  Bedingung  für  gesunde  bleibende. 

11.  Um  die  Mundhöhle  gesimd  zu  erhalten,  müssen  alle  Wurzeln,   die  nicht 

gefüllt  werden  können,  ausgezogen  werden. 

12.  Die  eigenen  Zähne   müssen   erhalten  iverden,   weil   künstliche   nur  ein 

Notbehelf  sind. 

Dr.  Jessen,  Straßburg. 
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Für  statistische  Ausbeutung  der  vorgenommenen  Untersuchungen 
dient  folgende  Karte: 

Poliklinik  für  Zahnkrankheiten  an  der  Universität  Strassburg. 

agiich  2—3  Uhr.  12,  Elisabethgasse  12.  TägUch  2-3  Uhr. 


Zal 

i  n  ä  r  z  1 1 

che  Unters 

uchun 

g  d 

er 

Vo 

Iks 

seh 

ulkint 

1er. 

Name 

Alter  !  Gesch 

lecht 
weibl. 

links 

V;IV 

m  II 

1 

1     II 

III  IV 

V 

rechts 

oben 

oben 

unten 

unten 

Beruf  des  Vaters               Nr. 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

1 

2     3 

4 

5 

6 

7 

8 

Datum 

Zahnfarbe 

Bemerkungen 

Die  in  der  Poliklinik  behandelten  Schulkinder  des  Sommersemesters 
1901,  sowie  des  Wintersemesters  1901/2. 

PoUklinik.     Sommersemester  1901. 
Schulkinder. 


Monat 

Zahl 

Knaben 

Mädchen 

Extrak- 
tionen 

Konsul- 
tationen 

Vom  16.  März  ab 

97 

51 

46 

146 

15 

April 

143 

75 

68 

244 

IG 

Mai 

229 

HO 

119 

367 

32 

Juni 

207 

103 

104 

32b 

15 

Juli 

196 

99 

97 

348 

17        / 

August 

184 

92 

92 

289 

14 

September 

117 

49 

68 

185 

13 

bis  zum  15.  Oktober 

125 

66 

59 

238 

II 

Summe 

1298 

645 

653 

2143 

127 

PoUklinik.     Wintersemester  1901  2. 
Schulkinder. 


Monat 

Zahl 

Knaben       Mädchen       ^xtrak-        Konsul- 
tionen      |    tationen 

Vom  16.  Oktober 

November 

Dezember 

Januar           • 

Februar 

bis  zum  15.  März 

212                       112 
324                      148 
235                       128 
233           j            III 
268           [            139 

'30        '          57 

100 
176 
107 
122 
129 
73 

319 
499 
375 
383 
397 
171 

22 
30 
20 
17 
27 
58 

Summe 

1402 

695 

707 

2144 

174 
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waltung  für  Herriclitung  entsprechender  Eäuiue  Sorge  getragen 
werde  *). 

Der  eigentliche  Schulzahnarzt  verwaltet  somit  ein  Ehi-enamt;  nur 
der  Assistent  wird  bezahlt ;  die  für  Beleuchtung  etc.  nötige  Summe  von 
150  M.  übernimmt  auch  die  Stadtkasse. 

Allerdings  reichen  bei  den  immerhin  noch  beschränkten  Mitteln 
weder  Zeit  noch  Raum  und  Arbeitskraft  aus,  da  der  Andrang  zeitweise 
so  stark  ist,  daß  besonders  am  schulfreien  Donnerstag  oft  50 — 60  Kinder 
in  1  Stunde  sich  in  der  jetzt  städtischen  Abteilung  der  Poliklinik  für 
konservative  Behandlung  einfinden. 

Für  die  Dauer  werden  all'  diese  Einrichtungen  Straßburgs  nicht 
genügen  —  ein  erfreuliches  Zeichen  für  die  Zunahme  zahnhygienischen 
Verständnisses  —  und  so  hat  denn  Jessen  schon  in  diesem  Sinne 
eine  Denkschrift  für  die  Errichtung  eines  zahnärztlichen  Institutes  an 
der  Kaiser  Wilhelms-Universität  in  Straßburg  ausgearbeitet,  die  hoffent- 
lich den  gewünschten  Erfolg  in  absehbarer  Zeit  nach  sich  ziehen  wird. 

Um  einen  kleinen  Einblick  darüber  zu  geben,  was  im  letzten  Be- 
richtsjahre 19012  an  der  Jessen  "sehen  Poliklinik  geleistet  wurde, 
sind  hier  noch  kurz  auf  S.  311  und  312  zwei  in  der  genannten  Denk- 
schrift abgedruckte  Tabellen  wiedergegeben. 

Ueber  die  Verhältnisse  in  Altona,  wo  gleichfalls  schon  duix-h  die 
M  e  1 1  i  n  -  Stiftung  reichlich  Gelegenheit  ist,  zahnhygienische  Bestrebungen 
in  praktische  Thätigkeit  umzusetzen,  berichtet  Gl  aussen**): 

Es  haben  sich  6  Altonaer  Zahnärzte  dem  Verein  zur  Verfügung 
gestellt,  und  zwar  giebt  jeder  der  Herren  einmal  wöchentlich  1  Stunde 
für  die  Schulkinder  her.  Für  die  unentgeltliche  zahnärztliche  Behand- 
lung kommen  natürlich  nur  die  Volksschulkinder  in  Betracht,  deren  Zahl 
in  Altona  ca.  20000  beträgt.  Xach  dem  mit  der  Schulbehörde  getroffenen 
Abkommen  haben  die  Lehrer  das  Recht,  Kinder,  die  über  Schmerzen 
klagen,  oder  solche,  die  ein  ausnehmend  schlechtes  Gebiß  haben,  dem 
Zahnarzte  zu  überweisen.  Die  Ueberweisung  hat  durch  den  Rektor  auf 
einer  mit  Vordruck  versehenen  Karte  (der  sogenannten  Zahnkarte), 
welche  in  der  Schule  nach  erfolgter  Behandlung  abzugeben  ist,  zu  ge- 
schehen. Die  Schulbehörde  hat  den  Zahnärzten  das  Recht  zugesichert, 
die  Kinder  zu  jeder  Zeit  während  der  Unterrichtsstunden  %\-iederziTbe- 
stellen ;  in  solchen  Fällen  füllen  die  Zahnärzte  beigefügte  Karte  aus, 
welche  dann  sowohl  in  der  Schule,  als  auch  bei  dem  Zahnarzt  als  Aus- 
weis dient. 

Verein  zur  Förderung  der  Zahn-  und  Mimdpflege. 

Das  Schulkind  ,  geboren  im  Jahre  1 , 

wird  der  zahnärztUchen  Behandlimg  überwiesen. 

Sehe;.}  Vorschule  NO 

Eektor 

Mit  der  Ueberweisung  bin  ich  einverstanden. 

»  (Unterschrift  des  Vaters  oder  dessen  Stellvertreters) 


*)  Journal  f.  Zahnheilk.,  1902,  No.  9. 

**)  Clan  SS en- Altona,  Zahnhygienische  Bestrebungen  für  die  Schule,  Deutsche 
zahnärztliche  Wochenschr.,  1901,  2so.  7. 
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(Rückseite.) 


Datum 


Krankheit  Art  der  Beliandlungl       Bemerkungen      i     Zahnarzt 


Verein  zur  Förderung  der  Zahn-  und  Mundpflege. 

Das   Schulkind    ist  zur  zahnärztlichen 

Behandlung  ■«•iederbestellt 

Montag  um  Uhr. 

Dienstag „    „ 

Mittwoch      „    „ 

Donnerstag „    „ 

Freitag   „     „ 

Sonnabend  „    „ 

Diese  Karte  ist  sowohl  in  der  Schule,  als  auch  bei  dem  Zahnarzt  vorzuzeigen. 

Zahnarzt:  

Ueber  die  M  ellin-Stiftung  (im  Jahre  1895  von  Meli  in  mit 
513000  M.  gegründet  und  in  einem  eigenen  Hause  im  Werte  von 
225000  M.  untergebracht)  in  Hamburg  war  schon  oben  (S.  278)  aus- 
führlich die  Rede;  hier  sei  nach  Eenchel*)  nochmals  kurz  der  Zweck 
des  Institutes  wiederholt : 

„Behandlung  unbemittelter  Volksschüler,  welche  in  einem  Turnus 
von  7  Jahren  sämtlichen  unbemittelten  Kindern  Hamburgs,  50000  an 
der  Zahl,  bei  ihrem  Eintritt  in  das  Berufsleben  ein  gesundes  Gebiß 
schaffen  soll." 

LedigKch  erst  zu  Untersuchungen  ist  es  in  W  ü  r  z  b  u  r  g  gekommen ; 
doch  hatte  der  Stadtmagistrat  auf  eine  Eingabe  des  Direktors  des  zahn- 
ärztlichen Universitätsinstitutes,  Michel  **),  bereitwilligst  die  Erlaubnis 
gegeben. 

Berichte  aus  Nordhausen  melden  gleichfalls  in  neuerer  Zeit***), 
daß  es  beschlossen  sei,  die  Zähne  der  3000  Schulkinder  durch  Zahn- 
ärzte untersuchen  zu  lassen  nach  dem  sogenannten  Dresdener  Schema 
(siehe  S.  315),  wofür  die  Kärtchen  bereits  verteilt  seien. 

Und  hiermit  kommen  wir  zu  Bestrebungen,  welche  zum  End- 
zweck haben,  sich  auf  ganz  Deutschland  zu  erstrecken.  Rose  hat 
auf  der  38.  Versammlung  der  zahnärztlichen  Vereine  für  Niedersachsen 
zu  Hannover  den  Vorschlag  gemacht,  daß  allenthalben  nach  ein- 
heitlichem Prinzipe  Schuluntersucliungen  stattfinden  sollen.  Die 
ausgefüllten  Karten  sollen  an  die  Centralstelle  abgeführt  werden, 
welche  die  Statistik  verarbeitet,  um  so  den  Ministerien  Material  dafür 
zu  liefern,  daß  die  Einführung  der  Z  a h n h y  g i e  n  e  in  die 
Schulen  eine  u  n  a  1)  w  e  n  d  b  a  r  e  n  o  t  w  e  n  d  i  k  e  F  o  r  d  e  r  u  n  ff  sei! 


*)  Fenchel -Hamburg,  beim  Stiftungsfest   des  Vereins  hessischer  Zahnärzte, 
refer.  in:  Wiener  zahnärztl.'Monatsschr.,  1900,  S.  486. 
**)  Korrespondenzbl.  f.  Zahnärzte,  1900,  S.  121. 
***)  Journal  f.  Zahnheilk.,  1902,  No.  8. 
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Nach  eingeholter  Einwilligung  sämtlicher  Vereine  haben  die  Arbeit 
übernommen  Rose,  Cohn,  Miller.  Der  großen  Bedeutung  wegen, 
welche  diese  Angelegenheit  für  die  Volksl\ygiene  hat,  sei  das  Schema 
hier  angegeben,  nach  dem  die  einheitlichen  Untersuchungen  aufge- 
nommen w'erden  sollen.     Es  hat  das  folgende  Muster  :j 


Fragen  für  die  Angehörigen: 

ir-  und   Zuname:  


Jahre :  1  Monate 
ter: ' Geschlecht: 

urde  das  Kind  gestillt?   


ie  lange 


1  a)  von  der  Mutter: Monate 


/  b)  von  der  Amme: Monate 

burtsort: 

burtsort  des  Vaters 
burtsort  der  Mutter 
ruf  des  Vaters : 


hts 


Prägen  für  den  Zahnarzt: 

Zahnfarbe:  1.  gelb.   2.  weißgelb.    3.  weiß.  4.  gTau. 

5.  graublau. 
Zahnstellung:  1.  eng  gedrängt.    2.  normal.    3.  ge- 
trennt stehend. 
Schmelz:  1.  normal,    2.  Hypoplasie. 
Zahnfleisch :  1.  straff  und  weißlich-rosa.  2  gelockert 

und  gerötet.  3.  am  Rande  geschwürig 

entziuadet. 
Zahnstein :  1.  fehlt.     2.  wenig.     3.  viel. 
Grüner  Belag:  1.  fehlt.    2.  wenig.    3.  viel. 
Ueberzähhge  Zähne: 
Mißbildimgen  der  Kiefer: 

Allgemeiner  Ernährungsziistand  [  ,/  fi^itVpl 
des  (der)  Untersuchten         j  g'  ^^^^^^^_ 

Oberkiefer  links 


d.,.      d.,. 


d.. 


d.,.      d., 


3. 


6. 


Unterkiefer 


d.,. 

d.^.      d.g.      d.^.   ;  d.^. 

d.j.   1   d.g.       d.3.      d.^. 

d-ö- 

1 

/ 

7.         6.     1     5.     1     4.         3.         2.         1. 

]. 

2.         3.     1     4. 

5.         6.     i     7. 

8. 

1 

Anthrop 

'pflänge:  

»pfbreite: 

Sichtshöhe:    

sichtsbreite: 

»ologii 

5che  F 

l  Kopl 
[  Gesi( 

'ragen 

index 
;htsind 

ex: 

1.  Ai 

2.  G( 

3.  St 

ifbiß. 

äringer 

arker 

lieber 
[Jeberb 

B 

biß. 
iß. 

emerl 

^ungei 

i: 

Welche  Perspektive  eröffnet  sich  uns  jetzt! 

Die  Zahnhygiene,  zuerst  vereinzelt  von  einzelnen  betrieben,  dann 
von  Gemeinden  und  Staatsbehörden  unterstützt,  hat  jetzt  Aussicht 
auf  dauernde  Existenzberechtigung.  Gelingt  es  uns,  den  Nachweis  zu 
führen,  daß  die  Zahnverderbnis  ein  Krebsschaden  des  ganzen  Volkes 
ist,  gelingt  uns  der  Nachweis,  daß  im  Kindesalter  bereits  die  ärgsten 
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Verwüstungen  der  Mundhöhle  vorhanden  sind,  gelingt  uns  endlich  der 
Nachweis,  daß  eine  schwache  Generation  vielfach  die  Folgen  schlechter 
Mundverhältnisse  im  Kindesalter  repräsentiert,  dann  wird  sich  der 
Staat  auch  nicht  länger  der  Notwendigkeit  verschließen  können,  und 
das  thun,  was  in  seinem  eigensten  Selbsterhaltungstriebe  ein  unbe- 
dingtes Erfordernis  ist,  die  obligatorische  Einführung  von  Schul - 
Zahnärzten! 

3.  Die  Zahn-  und  Mundpflege  in  Waisen-  und  Erzieliungsliäusern, 
sowie  in  der  Armenpflege. 

Den  in  Waisen-  bezw.  Erziehungshäusern  *)  untergebrachten  Pfleg- 
lingen ist  gemeinsam,  daß  die  Sorge  für  ihr  geistiges  und  leibliches 
Wohl  in  die  Hände  einer  Verwaltung  gelegt  ist,  Obliegenheiten,  die 
sonst  den  Eltern  zuzufallen  pflegen.  Was  bei  der  Schule  nicht  mög- 
lich ist,  ist  hier  leicht  auszuführen,  eine  obligatorische  Untersuchung 
der  Zähne  und  ebenso  Behandlung  derselben.  Die  Kinder  haben  sich 
eben  den  Anordnungen  zu  fügen,  welche  im  Interesse  ihrer  Gesundheit 
getroffen  werden;  allerdings  wird  hier  erst  recht  jede  Schroffheit  zu 
vermeiden  sein,  damit  der  Gang  zum  Zahnarzt  für  den  Zögling  nicht 
als  eine  Chikane  oder  Strafe  erscheint ;  der  behandelnde  Zahnarzt 
soll  sich  das  schöne  Ziel  stecken,  durch  Belehrung  der  Kinder  und 
der  Pflegeeltern  den  Standpunkt  zu  erreichen,  daß  das  Kind  sich  gern 
einer  Mundbehandiung  unterzieht ;  das  Kind  soll  die  Mundhygiene  als 
etwas  Angenehmes  und  von  ihm  als  nützlich  erkanntes  später  auf  den 
Lebensweg  mitnehmen ;  dann  werden  sich  Lehrer  und  Aerzte  nicht 
umsonst  gemüht  haben. 

Wenn  jedoch  bei  diesen  Bestrebungen  der  Erfolg  durch  zu  wenig 
Milde  von  vornherein  in  Frage  gestellt  wird,  dann  werden  wir  zu 
unserem  Leidwesen  sehen  müssen,  wie  das  heranwachsende  Kind, 
kaum  vom  Zwange  befreit,  die  Zahn-  und  Mundpflege  wieder  aufgiebt. 
Voraussichtlich  aber  werden  solche  Fälle  recht  selten  sein;  die  Saat, 
die  wir  gesät,  wird  vielmehr  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gut  aufgehen 
und  ihre  Früchte  tragen.  Leicht  ist  die  Stellung  des  Zahnarztes  be- 
sonders in  den  Fällen  nicht,  in  denen  die  Kinder  sich  in  auswärtiger 
Pflege  —  unter  dem  Schutze  der  Waisenverwaltung  —  befinden. 
Grundlose  Beschwerden  der  Pflegeeltern  über  angeblich  schlechte  oder 
zu  schmerzhafte  Behandlung  der  Pfleglinge  bei  den  Untersuchungen 
und  Behandlungen  der  Zähne  kommen  ab  und  zu  auch  vor. 

Bekanntlich  sind  eine  Reihe  von  Waisenhäusern  und  Erziehungs- 
liäusern  teils  unter  städtischer,  teils  unter  staatlicher  Aufsicht;  ähn- 
lich verhält  es  sich  mit  den  sogenannten  Alumnaten  und  Internaten. 
Bei  all'  diesen  Anstalten  ist  mehr  oder  minder  für  zahnärztliche  Hilfe 
gesorgt,  obwohl  meines  Wissens  besondere  Legate  für  diesen  Zweck 
noch  wenig  ausgesetzt  sind. 

Wie  nötig  aber  gerade  in  diesen  Anstalten  regelmäßige  Unter- 
suchungen   und   Behandlungen    der    Mundhöhle    sind,    zeigt    eine    im 

*)  In  dieses  Kapitel  gehört  auch  die  zahnärztliche  Behandlung  in  Bhnden- 
anstalten ,  für  welche  meines  Wissens  prophylaktisch  noch  nirgends  gesorgt  ist. 
Nur  Schmerzen  werden  beseitigt.  Trotzdem  ich  seit  langen  Jahren  unentgeltlich 
die  notwendigen  Extraktionen  auf  Zuweisung  des  Direktors  der  städtischen  Blinden- 
anstalt in  Berlin  ausführe,  ist  es  mir  noch  nicht  gelungen,  eine  ständige  konser- 
vierende Behandlung  zu  erzielen. 
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Jahre  1893  von  Fenchel*)  herausgegebene  Statistik,  welche  die  Ver- 
hältnisse von  Hamburger  Waisenhäusern  wiedergiebt. 

Es  waren  von  335  Kindern  cariesfrei  12  =  2,8  Pi"oz.     Bei  323  Kindern  fanden  t^ich 

2471  kariöse  Zähne  =--    durchschnittlich  8. 
Von  den  einzelnen  Zahnarten  wiesen  den  niedrigsten  Prozentsatz  auf  2|2  =  0,75— 

I,.'.  Proz.,  den  höchsten  Prozentsatz  6|6  =  78,1 — 82  Proz. 

Die  Cariesfrequenz  der  -r-l-r-  stieg  kontinuierlich  vom  6. — 9.  Jahre  mit  ca.  60  Proz. 

„  „  „        „         „  y,  bis  zum  14.     „        „      „     80     „ 

Der   zweite   große   Mahlzahn  — —  variierte  vom  12. — 17.  Jahre  mit  Cariesfrequenz 

7  I  7 
von  60 — 75  Proz. 

Ich  selbst  bin  seit  vielen  Jahren  Zahnarzt  bei  den  Waisen- 
häusern in  Berlin  und  Ruramelsburg.  sowie  in  dem  Erziehungshause 
zu  Lichtenberg.  Um  die  zahnärztliche  Thätigkeit  in  diesen  Anstalten 
zu  beleuchten,  sei  es  mir  gestattet,  den  letzten  Bericht  über  die  Zeit 
vom  1.  April  1901  bis  1.  April  1902  hier  wiederzugeben.  Es  kann 
aus  dem  Berichte  ersehen  werden,  w^as  für  unsere  Waisen  in  dieser 
Beziehung  geschieht  und  was  noch  zu  thun  übrig  bleibt: 

Bericht. 

A.  Die  Zöglinge  des  g  roßen  Fried  r  ichstädtischen  Waisen- 
haus es  zu  Berlin. 

Es  wurden,  wie  in  den  früheren  Jahren,  w^öchentlich  50  Kinder 
vorgeladen  und  im  Waisenhause  untersucht  resp.  behandelt ;  außerdem 
WTirden  alle  Donnerstage  eine  bestimmte  Anzahl  der  im  Waisenhause 
selbst  untergebrachten,  bezw.  eingelieferten  Kinder  zur  zahnärztlichen 
Untersuchung  herangezogen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  infolge  der  regelmäßigen  Vor- 
ladungen die  Pflege  der  Zähne  und  des  Mundes  seitens  der  Kinder  selbst 
und  ihrer  Pflegeeltern  eine  größere  gew^orden  ist ;  dementsprechend  ist 
die  Zahl  der  Extraktionen  eine  geringere  geworden,  und  wurden  meistens 
nur  Milchzähne  entfernt;  nebenbei  jedoch  wurde  ich  in  43  Eällen,  in  denen 
kariöse  Zähne  schmerzten,  teils  auf  Veranlassung  des  Herrn  Direktor 
Schuster,  teils  aus  eigenem  Antriebe  der  Pflegeeltern,  in  meiner 
Wohnung  konsultiert. 

Der  am  häufigsten  gezogene  bleibende  Zahn  ist  der  untere 
Backenzahn,  welcher  in  27  Eällen  mehr  oder  minder  erhebliche  Lymph- 
drüsenschwellungen des  Halses  verursacht  hatte. 

Anscheinend  dem  Umstände  mangelhafter  Ernährung  ist  es  zuzu- 
schreiben, daß  ein  großer  Teil  der  untersuchten  Kinder  sogenannte 
„rhachitische  Zähne"  aufzuweisen  hatte.  In  34  Fällen  w'ar  eine  deut- 
liche Gaumen-  und  Nasenenge  zu  konstatieren;  bei  derartigen  Kindern 
zeigt  sich  fast  immer  eine  durch  mangelhafte  Beaufsichtigung  des 
Wechsels  der  Milchzähne  hervorgerufene  Stellungsanomalie  der  Vorder- 
und  Seitenzähne.  Zahnfieischfisteln,  meistens  durch  Milchzähne  verur- 
sacht, beobachtete  ich   17. 

Geringere    Anschwellungen     der    Kiefer,     Abscesse     im    Munde, 


*)  Fenchel -Hamburg,  TJeber  die  bisherigen  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der 
Volkshygiene  bis  zum  .Jahre  1899,  Wiener  zahnärztl.  Monatsschr.,  1899,  No.  3.  — 
Die  Cariesfrequenz  der  Zähne  Hamburger  Kinder,  Korrespondenzbl.  f.  Zahnärzte, 
1893,  Heft  4. 
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Katarrhe  der  Mimclschleimliäute,  gelangten  in  12  Fällen  auf  Veranlassung 
des  Anstaltsarztes  in  meine  Behandlung. 

Es  wurden  im  ganzen  2578  Kinder  untersucht,  und  zwar  530  Knaben 
und  410  Mädchen  aus  dem  Depot,  sowie  838  Knaben  und  800  Mädchen 
aus  der  hiesigen  Kostj^flege,  wobei  natürlich  vielfach  dieselben  Kinder 
mitgerechnet  sind.  Diesen  Kindern  wurden  1320  Zähne  gezogen  und 
22mal  die  Zähne  gereinigt.  In  54  Fällen  handelte  es  sich  um  kleinere 
andere  Opei'ationen  und  Behandlungen  in  der  Mundhöhle ;  nur  in  4  Fällen 
waren  stärkere  Entzündungen  der  Kieferteile  vorhanden,  welche  mit 
fieberhaften  Erscheinungen  einhergingen  und  einer  längeren  Behandlung 
bedurften. 

Des  ferneren  wurde  zum  ersten  Male  die  konservierende  Behandlung 
der  Waisenkinder  im  letzten  Verwaltungsjahre  versuchsweise  bei  den 
dauei'nd  in  Waisenpflege  befindlichen  unbescholtenen  Mädchen  durch- 
geführt. Es  wurden  also  —  abgesehen  von  der  obigen  Thätigkeit  — 
83  Mädchen  zusammen  241  Füllungen  gelegt,  und  zwar  156  Amalgam- 
füllungen und  85  Emaillefüllungen ;  des  weiteren  wurden  65  dieser 
Mädchen  die  Zähne  vom  Zahnstein  gereinigt. 

B.  Die  Zöglinge  des  Waisenhauses  in  Rummelsburg. 
Es  wurden,  wie  gewöhnlich,  in  der  Anstalt  selbst  alle  Vierteljahre 
die  Kinder  zahnäi-ztlich  untersucht,  und  zwar  jedesmal  in  abwechselnder 
Reihenfolge.  Außerdem  kamen  in  die  Wohnung  des  Zahnarztes  zum 
Füllen  der  Zähne  resp.  zur  Behandlung  4  Knaben ;  diesen  Knaben 
wurden  zusammen  11  Füllungen  gelegt,  nämlich  8  Amalgam-  und 
3  Emaillefüllungen.  Bei  den  Untersuchungen  in  der  Anstalt  wurden 
82  Zähne  gezogen  und  17  andere  Behandlungen  ausgeführt.  Die  regel- 
mäßige konservierende  Behandlung  ist  noch  nicht  eingeführt.] 

C    Die    Zöglinge    des    Erziehungshauses    in    Lichtenberg. 

Die  Kinder  wurden  wie  sonst  4mal  im  Jahre  in  abwechselnder 
Reihenfolge  zahnärztlich  untersucht  und  behandelt.  Zur  Behandlung 
selbst  gelangten  264  Knaben ;  bei  denselben  wurden  im  wesentlichen 
folgende  Leistungen  ausgeführt:  133  Zähne  gezogen,  21mal  die  Zähne 
gereinigt,  19  Mundentzündungen  behandelt,  7  Graumenfisteln  operiert  und 
17  Pulpenpolypen  entfernt. 

Außerdem  wurden  in  der  Wohnung  .des  Zahnarztes  2  Fälle  von 
Kieferklemme  und  1  Fall  einer  starken  Zahnblutung  behandelt.  Die 
konservierende  Behandlung  ist  noch  nicht  eingeführt. 

D.   München. 

In  München  ist  Herr  Zahnarzt  Eugen  Kallhardt  seit  4  Jahren 
bei  der  „Centralanstalt  zur  Erziehung  und  Bildung  krüppelhafter  Kinder" 
angestellt.  Derselbe  giebt  folgenden  Bericht :  „Die  Anstalt  ist  staatlich, 
bezieht  aber  durch  Gewährung  von  Freiplätzen,  gemeindlichen  und  pri- 
vaten (Stiftungen),  Zuschuß ;  die  Anstellung  geschah  durch  das  Kultus- 
ministerium. 

Die  Anzahl  der  Zöglinge  ist  ungefähr  80,  zur  Hälfte  Knaben  und 
Mädchen. 

Die  Thätigkeit  bezieht  sich  auf  vollständige  Instandsetzung  bezw. 
Erhaltung  des  Gebisses;  regelmäßige  Untersuchung  und  Behandlung  ge- 
schieht in  der  Anstalt  mit  dem  eigenen  Instrumentarium  des  Zahnarztes. 
Einfacher  Operationsstuhl  vorhanden.  Der  Umfang  der  Hilfeleistungen 
läßt  sich  am  besten  aus  den   Jahresberichten  ei'sehen,  welche 
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pro  1900  pro  1901 

i8  Zahnreinigungen,  13  Zahnremigungen, 

21  Extraktionen,  57  Extraktionen, 

230  Füllungen  219  Füllungen 
verzeichnen. 

Die  Honorare  betragen  pro  Füllung  1,50  M.,  pro  Extraktion  1  M., 
Reinigung  1   M. 

Das  Alter  der  Zöglinge,  4  Jahrgänge,  steht  zwischen  12  und 
17  Jahren/- 

E.  Aschaff  enb  urg. 

Herr  Zahnarzt  L  i  m  p  e  r  teilt  mit : 

„Infolge  hoher  Regierungsentschließung  vom  21.  Januar  1901  haben 
die  Zöglinge  des  hiesigen  Kgl.  Studienseminars  jährlich  3mal  eine  augen- 
und  zahnärztliche  Untersuchung  durchzumachen.  Die  zahnärztliche  Unter- 
suchung ist  gegen  entsprechendes  Honorar  mir  übertragen  worden,  die 
Zöglinge  selbst  sind  Schüler  des  hiesigen  Kgl.  bayrischen  G^-mnasiums 
und  besuchen  die  Klassen  Sexta — Oberprima." 

F.  Dresden. 

Herr  Zahnarzt  T  o  r  g  e  r  teilt  mit  : 

„Seit  etwa  7  Jahren  bin  ich  hier  in  Dresden  von  dem  Magistrat 
besoldeter  Armen-  und  Schulzahnarzt.  In  meiner  Eigenschaft  als  Armen- 
arzt habe  ich  die  beiden  städtischen  Kinderanstalten,  die  Pflegeanstalt 
und  das  Findelhaus,  jeden  Monat  Imal  in  der  Anstalt  selbst  zahnärzt- 
lich zu  untersuchen  und  auch  zu  behandeln.  Als  Schulzahnarzt  unter- 
steht mir  die  Ehrlich 'sehe  Schule,  und  zwar  behandle  ich  als  Internat 
derselben  ca.  50  Kinder  im  Jahre  2mal  in  meiner  Praxis;  die  gesunden 
Schulkinder  (200)  untersuche  ich  im  Jahre  Imal  nach  Ostern  und  halte 
ihnen  einen  Vortrag  über  Zahn-  und  Mundpflege.  Weiter  bin  ich  Schul- 
zahnarzt in  dem  hiesigen  Freimaurerinstitut  (ca.  230  Schüler,  alle  Inter- 
nisten). Sämtliche  Schüler  werden  2mal  im  Jahre  in  der  Anstalt  unter- 
sucht ;  die  Behandlungen  werden  entweder  von  dem  behandelnden  Zahn- 
arzt der  betreffenden  Familie,  der  das  Kind  angehört,  ausgeführt  oder 
von  mir  in  meiner  Privatpraxis.  Auch  in  dieser  Schule  halte  ich  jedes 
Jahr  einen  Vortrag  über  Zahn-  und  Mundpflege.  Als  städtischer  Armen- 
zahnarzt werde  ich  noch  von  dem  Armenamt  in  allen  Fällen  zu  Rate 
gezogen,  wo  es  sich  in  der  Armenpflege  um  Anfertigung  von  Ersatz- 
stücken handelt." 

G.  Seesen  (Braunschweig). 
Herr  Zahnarzt  L  e  win  ski -Holzminden  a.  W.  schreibt: 
„Bezugnehmend  auf  Ihren  Aufruf  in  der  Zahnärztlichen  Rundschau 
teile  Ihnen  mit,  daß  ich  an  der  Jakobson-Schule  in  Seesen  als  Schul- 
zahnarzt angestellt  bin.  Die  Untersuchungen  finden  2mal  jährlich  (im 
Frühjahr  und  Herbst)  statt,  allerdings  nur  bei  den  im  Internat  wohnen- 
den (ca.  150)  auswärtigen  Zöglingen  der  Anstalt,  bei  den  Einheimischen 
nicht.  Das  Resultat  der  Untersuchung  wird  den  Eltern  der  Kinder  zur 
Veranlassung  des  weiteren  mitgeteilt.  Der  Schulzahnarzt  erhält  für  jede 
Semestraluntersuchung  ein  kontraktlich  vereinbartes  Fixum.  Außerdem 
hat  mir  der  hiesige  Stadtmagistrat  auf  mein  diesbezügliches  Ansuchen 
mitgeteilt,  daß  er  der  Idee  der  zahnärztlichen  Untersuchung  der  Gemeinde- 
schüler sympathisch  gegenüberstehe  und  der  Angelegenheit  nach  Er- 
öffnung einer  neuerbauten  Schule  (voraussichtlich  im  Herbst)  näher  treten 
werde." 
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Aus  diesen  kurzen  Ausführungen  geht  hervor,  daß  in  absehbarer 
Zeit  bei  allen  derartigen  Anstalten  neben  dem  Anstaltsarzte  der  An- 
staltzahnarzt fungieren  wird.  Der  Hinweis  auf  schon  bestehende  Ein- 
richtungen in  einzelnen  Städten  wird  sicherlich  denjenigen  Aerzten 
und  Zahneärzten  von  Nutzen  sein,  die  in  ihrem  Wirkungsorte  bei  den 
zuständigen  Behörden  für  die  Einführung  zahnärztlicher  Ueberwachung 
und  Behandlung  in  öffentlichen  Anstalten  thätig  sind. 

Da  die  Mittel  zur  konservierenden  Behandlung  der  Zähne 
beschränkte  sind,  so  sind  wir  genötigt,  an  die  Vernunft  des  Kindes 
zu  appellieren  und  dasselbe  schon  recht  frühzeitig  mit  den  Regeln 
der  Pflege  der  Zähne  vertraut  zu  machen.  Ich  habe  geglaubt,  dies 
dadurch  am  besten  erzielen  zu  können,  daß  ich  „Regeln  und  Er- 
läuterungen zur  Zahn-  und  Mundpflege"  zusammengestellt  habe  *), 
welche  den  Kindern  übergeben  werden,  damit  sie  sich  nach  den  darin 
enthaltenen  Vorschriften  richten  können.  Auch  die  Lehrer  erhalten 
je  ein  Exemplar  zur  geeigneten  Unterweisung  der  Zöglinge. 

Diese  Regeln  und  Erläuterungen  haben  sich  im  allgemeinen  recht 
gut  bewährt;  sie  haben  den  folgenden  Wortlaut: 

A.  Regeln. 

§  1.  Gute  Zähne  sind  dem  Menschen  zur  Erhaltung  der  Gesund- 
heit notwendig;  daher  muß  das  Kind  von  Jugend  an  für  Sauberkeit  in 
der  Zahn-  und  Mundpflege  Sorge  ■  tragen. 

§  2.  Zahnbürste  und  Zahnpulver  müssen  stets  vorhanden  sein  und 
gleichfalls  reinlich  gehalten  werden. 

§  3.     Die  Bürste  soll  mittelhart,   das  Zahnpulver  säurefrei  sein. 

§  4.  Im  Notfalle  genügt  Schlemmkreide  zum  Putzen  der  Zähne  ; 
auch  kann  fein  pulverisiei'ter  Bimstein  1 — 2mal  in  der  Woche  mit  Vor- 
teil zum  Bürsten  verwandt  werden,  falls  kein  Zahnpulver  vorhanden  ist ; 
man  benutze  dann  wenigstens  Bürste  und  Wasser. 

§  5.  Jedesmal  nach  dem  Putzen  soll  die  Bürste  in  einer  Schale 
untergebracht  werden,  nachdem  sie  vorher  mit  dem  Handtuche  einiger- 
maßen trocken  gewischt  ist. 

§  6.  Das  Putzen  der  Zähne  soll  in  der  Kindheit  früh  beim  Auf- 
stehen und  abends  vor  dem  Schlafengehen  stattfinden. 

§  7.  Die  Bürste  wird  ein  wenig  ins  Wasser  getaucht,  sodaß  sie 
etwas  Pulver  annimmt ;  dann  werden  unter  gleichzeitigem  Spülen  die 
Zähne  und  das  Zahnfleisch  gereinigt. 

§  8.  Das  Bürsten  der  Zähne  wird  von  oben  nach  unten  und  um- 
gekehrt, dann  seitlich  das  Zahnfleisch  entlang,  ausgeführt;  ein  Bürsten 
des  Zahnfleisches  ist  für  dasselbe  gut,  selbst  w^enn  es  in  der  ersten  Zeit 
etwas  blutet. 

§  9.  Nach  jedem  Essen  soll  der  Mund  ausgespült  werden,  wozu 
bei  gesunder  Mundhöhle  klares  W'asser  genügt ;  durch  das  Spülen  gehen 
zurückgebliebene  Speisereste  mit  heraus ;  bei  Krankheiten  des  Mundes 
muß  der  Zahnarzt  ein  geeignetes  säurefreies  Mundwasser  verordnen. 

§  10.  Als  Zahnstocher  dienen  Gänseposen  oder  einfache  dünne 
Hölzchen ;  zu  vermeiden  sind  Stecknadeln,  Stahlfedern  und  andere  Me- 
talle. 

§  11.  Premdkörj^er  sind  nicht  zwischen  die  Zähne  oder  in  den 
Mund  zu  nehmen;    mit    der    Zunge    soll    nichts    feucht    gemacht  werden; 

*)  Berlin  1896. 
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insbesondere    ist    das  Anfeuchten    von  Markenpapier  und    das  Einsaugen 
von  Tintenflecken  und  nassen  Federn  zu  veiTaeiden. 

§  12.  Viel  Süßigkeiten  sind  den  Zähnen  ebensowenig  zuträglich, 
wie  der  häufige  Genuß  von  sauren  Speisen. 

B.  Erläuterungen. 

§  1.  Der  Mund  und  die  Zähne  sind  sehr  wichtige  Teile  des  mensch- 
lichen Körpers ;  dies  ist  leicht  einzusehen,  wenn  man  bedenkt,  daß  der 
Mund  das  Haupteingangsthor  in  den  Organismus  ist,  durch  den  sehi" 
viele  Schädlichkeiten  in  den  Körper  dringen  können. 

Nach  den  neuesten  Anschauungen  der  Medizin  sind  die  meisten 
dieser  Schädlichkeiten  kleine  Lebewesen,  Bakterien,  welche  sich  auch 
häufig  in  hohlen  Zähnen  ansiedeln  und  von  da  aus  Unheil  anrichten 
können.  Eine  schlecht  gepflegte  Mundhöhle  ist  daher  leichter  empfäng- 
lich für  die  Erreger  vieler  Krankheiten,  z.  B.  der  Diphtheritis  und  der 
Lungenentzündung. 

§  2.  Die  Zähne  des  Menschen  dienen  vor  allem  zum  Zerkleinern 
der  Speisen:  wer  nicht  genügend  oder  schlechte  Zähne  hat,  wird  leicht 
magenkrank,  weil  er  nicht  gut  verdauen  kann.  Ferner  aber  verleihen 
gute  Zähne,  besonders  Vorderzähne,  dem  Menschen  ein  besseres  Aus- 
sehen; Lücken  in  der  vorderen  Partie  des  Mundes  schädigen  das  Aus- 
sehen, und  fehlende  Backenzähne  lassen  die  Backen  oft  eingefallen  er- 
scheinen. In  dritter  Linie  sind  für  viele  Berufsarten,  z.  B.  für  den 
Musiker  tmd  den  Beamten,  gute  Zähne  notwendig;  denn  ersterer  kann 
ohne  Zähne  sein  Instrument  nicht  blasen,  letzterer  ohne  genügend  Zähne 
sich  schwer  dem  Publikum  verständlich  machen !  Schließlich  riechen 
Leute  mit  schlechten  Zähnen  oft  aus  dem  Munde  und  sind  ihren  Xeben- 
menschen  zuwider. 

§  3.  Wir  unterscheiden  Milchzähne  und  bleibende  Zähne :  die  20 
Milchzähne  brechen  im  1,-3.  Lebensjahre  diu-ch  das  Zahnfleisch  und 
weichen  vom  7.  Lebensjahre  an  den  neuen  bleibenden  Zähnen.  Das 
bleibende  Gebiß  des  Menschen  enthält  32  Zähne,  nämlich  20  Zähne  an 
Stelle  der  Älilchzähne  und  12  weitere  Zähne,  und  zwar  im  Ober-  und 
Unterkiefer  je  4  Schneidezähne,  2  Eckzähne  (fälschlich  oft  Augenzähne 
vom  Publikum  genannt  i,  4  kleine  Backenzähne  und  6  große  Backenzähne. 
Der  letzte  der  großen  Backenzähne  wird  „Weisheitszahn"  genannt  und 
bricht  vom  16. — 40.  Lebensjahre  durch,  während  der  übrige  Zahnwechsel 
im  14.  Lebensjahre  beendet  ist.  Den  Milchzähnen  ist  gleichfalls,  ^\-ie 
den  bleibenden  Zähnen,  die  größte  Sorgfalt  zuzuwenden.  Der  Zahn  be- 
steht aus  Zahnwurzel,  Zahnhals  und  Zahnkrone ;  die  innere  Zahnsubstanz, 
auch  Zahnbeiu  genannt,  ist  zusammengesetzt  aus  einer  festen  Knochen- 
masse, welche  hauptsächlich  phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalk  ent- 
hält. Diese  Zahnsubstanz  wird  an  der  Krone  von  dem  sogenannten 
Zahnschmelz,  an  Hals  und  Wurzel  von  Cement  umgeben ;  der  Zahnschmelz 
besteht  gleichfalls  hauptsächlich  aus  Kalksalzen. 

§  4.  Der  Hauptfeind  der  Zähne  ist  die  „Caries",  der  Zahnfraß  der- 
selben, wodurch  Löcher  in  der  Zahnmasse  entstehen.  Diese  Zahnfäulnis 
kann  durch  sorgsame  Pflege  des  Mundes  vielfach  vermieden,  und  so 
mancher  Schmerz  erspart  und  die  Zähne  gesund  erhalten  werden ;  wenn 
aber  Speisereste  zwischen  den  Zähnen  sich  ansiedeln  und  längere  Zeit 
liegen  bleiben,  so  entstehen  durch  Gärung  derselben  Säuren,  welche  die 
Zähne  entkalken  (s.  §  3 ),  und  in  diese  entkalkten  Stellen  wandern  Bak- 
terien ein,  welche  in  jedem  Munde  vorhanden  sind,    und    lösen    das  Ge- 
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webe  vollständig  auf.  Hiermit  ist  die  Caries,  das  Hohlwerden  der  Zähne, 
in  voller  Blüte ;  es  ist  ein  Loch  entstanden,  welches  sich  mehr  und  mehr, 
meist  mit  Schmerzen  beim  Temperaturwechsel,  vergrößert,  bis  es  zur 
Zahnhöhle  vorgedrungen  ist,  welche  im  Innern  des  Zahnes  liegt  und  die 
sogenannte  „Pulpa"  enthält ;  dies  ist  derjenige  aus  sehr  blutgefäßhaltigem 
und  nervenreichem  Bindegewebe  bestehende  Teil  des  Zahnes,  welcher 
bei  Jung  und  Alt  als  der  gefürchtete  Zahnnerv  bekannt  ist.  Und  hier- 
mit, mit  dem  Freiliegen  des  Neiwen,  beginnen  meist  heftige  Schmerzen. 

§  5.  Der  Zahnarzt  ist  im  stände,  solche  Schmerzen  durch  häufig  sach- 
gemäße Behandlung  zu  heilen;  es  soll  aber  nicht  so  lange  gewartet  werden, 
bis  ein  Zahn  schmerzt,  sondern  auch  das  kleinste  Loch  soll  möglichst 
frühzeitig  ausgefüllt  (plombiert)  werden.  Besondere  Beachtung  seitens 
der  Angehörigen  verdient  der  im  6.  Lebensjahre  erscheinende  erste 
bleibende  große  Backenzahn,  welcher  fälschlich  vielfach  für  einen  Milch- 
zahn gehalten  und  nicht  rechtzeitig  bei  Beginn  des  Hohlwerdens  gefüllt, 
sondern  bei  entstehenden  Schmerzen  gezogen  wird.  Weitere  Ausein- 
andersetzungen würden  hier  zu  weit  führen;  dringend  anzuraten  aber  ist, 
daß  jedes  Kind  mindestens  2mal  im  Jahre  zum  Zahnarzt  gebracht  wird, 
welcher  den  Mund  genau  untersucht  und  die  Angehörigen  auf  alle  vor- 
handenen Schädlichkeiten  und  die  Mittel  zu  ihrer  Abhilfe  aufmerksam 
macht. 

§  6.  Ein  weiterer  Feind  der  Zähne  ist  der  „Zahnstein",  fälschlich 
„Weinstein"  genannt,  der  sich  bei  mangelhafter  Zahnpflege  in  oft  er- 
schreckender Menge,  aber  auch  sonst  bei  gesundem  Munde  in  geringen 
Quantitäten,  besonders  an  den  vorderen,  unteren  Zähnen,  ansammelt, 
auch  vorzugsweise  auf  derjenigen  Seite  des  Mundes  zu  finden  ist,  auf 
welcher  wegen  irgend  eines  schmerzhaften  Zahnes  oder  einer  Zahnwiu'zel, 
weniger  oder  gar  nicht  gekaut  wird.  Dieser  Zahnstein,  ein  aus  den  Kalk- 
salzen des  Speichels  bestehender  Niederschlag,  soll  mindesens  einmal  im 
Jahre  vom  Zahnarzte  entfernt  werden,  da  er  in  größeren  Mengen  das 
Zahnfleisch  drückt  und  reizt,  wodurch  Entzündung  desselben,  Lockerheit 
und  Fäulnis  der  Zähne,  herbeigeführt  werden. 

§  7.  Süßigkeiten  und  Näschereien  soll  ein  Kind  möglichst  wenig 
erhalten,  weil  durch  den  Verdauungsprozeß  ein  Hohlwerden  der  Zähne 
hierdurch  begünstigt  wird.  Kräftige,  nicht  zu  weichliche  Nahrung  ist 
auch  für  das  Kind  am  zweckmäßigsten. 

§  8.  Ein  folgsames  Kind,  welches  regelmäßig  zum  Zahnarzte  geht 
und  auf  die  Zahnpflege  achtet,  wird  selten  in  die  Lage  kommen,  sich 
einen  bleibenden  Zahn  ziehen  lassen  und  Verdauungsstörungen  durch 
kranke  Zähne  erdulden,  oder  später  künstliche  Zähne  tragen  zu  müssen. 

Eine  Besprechung  darüber,  welches  die  Technik  der  Unter- 
suchung etc.  in  den  einzelnen  derartigen  Anstalten  der  verschiedenen 
Städte  ist,  erübrigt  sich  wohl  an  dieser  Stelle;  an  den  meisten  Orten 
findet,  wie  gesagt,  eine  Zahnbehandlung  in  den  Waisen-  und  Erzie- 
hungshäusern statt;  dort,  wo  sie  noch  nicht  eingeführt  ist,  muß  sie 
dringend  gefordert  werden;  zu  wünschen  aber  wäre,  daß  mehr  wie 
bisher  auf  die  konservative  Behandlung  Wert  gelegt  wird;  die  Mittel 
hierzu  werden  sich,  sei  es  durch  private,  sei  es  durch  öffentliche  Für- 
sorge, auftreiben  lassen  müssen! 

Besser  sind  die  M  i  1  i  t  ä  r  -  W  a  i  s  e  n  -  und  E  r  z  i  e  h  u  n  g  s  h  ä  u  s  e  r 
daran,  in  denen  allenthalben  eine  rationelle  Zahn-  und  Mundpflege 
schon  seit  langem  eingeführt  ist. 
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Armenpflege.  Die  zahnärztliche  Behandlung  der  Ortsarmen 
erstreckt  sich  zur  Zeit  fast  durchweg  auf  Entfernung  kranker  Zähne, 
welche  zum  großen  Teil  auf  Zuweisung  der  Armenärzte  von  Heil- 
gehilfen ausgeführt  wird.  Außerdem  wird  in  dringenden  Fällen  auf 
das  Gutachten  des  Armenarztes  und  durch  Vermittelung  des  Armen- 
kommissionsvorstehers künstlicher  Zahnersatz  gewährt,  wobei  im  all- 
gemeinen die  Preise,  welche  bei  den  Krankenkassen  hierfür  gezahlt 
werden,  zu  Grunde  gelegt  sind.  Für  die  unentgeltliche  Behandlung 
von  Zahn-  und  Mundkraukheiten  sind  ferner  in  Berlin  3  Zahnärzte 
zugelassen ;  auch  werden  die  Ortsarmen  vielfach  dem  zahnärztlichen 
Universitätsinstitut   zur   Behandlung  überwiesen    (siehe  auch  S.  200). 

Künstliche  Zähne  für  dauernd  von  der  Armenverwaltung 
unterstützte  Personen. 

In  den  „Blättern  für  das  Hamburger  Armenwesen"  findet  sich  das 
folgende  Eundschreiben  des  verwaltenden  Vorstehers  für  das  Medizinal- 
wesen der  Allgemeinen  Armenanstalt,  Dris.  Ernst  F.  Goverts: 
„Xachdem  eine  mit  der  M  e  11  i  n  -  Stiftung  bereits  seit  längerem  getroffene 
Vereinbarung,  nach  welcher  dieselbe  der  Allgemeinen  Armenanstalt  jähr- 
lich 500  Zähne  für  die  öffentlich  Unterstützten  unentgeltlich  zur  Ver- 
fügung stellt,  dahin  erweitert  ist,  daß  der  genannten  Stiftung  ein  von 
der  öffentlichen  Armenpflege  über  dieses  Quantum  hinaus  beanspruchter 
Zahnersatz  nach  dem  Einheitssatze  von  1,50  M.  pro  Zahn  von  der 
Armenkasse  bezahlt  werden  soll,  nehme  ich  Veranlassung,  die  Herren 
Armenärzte  hierdurch,  unter  Bezugnahme  auf  frühere  3Iitteilungen,  davon 
in  Kenntnis  zu  setzen,  daß  die  Verwendung  der  unentgeltlich  zur  Ver- 
fügung stehenden  500  Zähne  lediglich  auf  Empfehlung  der  Herren 
Annenärzte  erfolgen  soll,  mit  der  Maßgabe  jedoch,  daß  sich  die  Empfehlung 
nur  auf  dauernd  unterstützte  Personen,  denen  ein  künstliches  Gebiß 
lediglich  aus  Gesundheitsrücksichten ,  speziell  zur  Erreichung  einer 
besseren  Ernährung,  unumgänglich  notwendig  ist,  erstrecken  darf.  Die 
Empfehlungen  der  Herren  Armenärzte,  welchen  wegen  anderweitigen  Ver- 
brauchs des  unentgeltlich  zur  Verfügung  sfehenden  Zahnquantums  von 
der  M  e  1 1  i  n  -  Stiftung  nicht  entsprochen  werden  kann,  werden  von 
letzterer  der  Allgemeinen  Armenanstalt  zugestellt,  damit  die  zur  Be- 
schaffung des  Zahnersatzes  erforderlichen  Mittel  von  der  Bezirks-  bezw. 
Ki-eisversammlung  bewilligt  werden.  Besondere  Formulare  sind  für 
sokhe  Empfehlungen  nicht  in  Aussicht  genommen.  Die  Herren  Armen- 
ärzte bitte  ich  daher,  für  dieselben  sich  der  armenärztlichen  Rezept- 
formulare zu  bedienen,  welche,  lediglich  mit  dem  Vermerke :  ,,X.  N. 
bedarf  der  Lieferung  künstlicher  Zähne  und  wird  der  M  e  1 1  i  n  -  Stiftung 
empfohlen"  versehen,  dem  Patienten  zur  Abgabe  bei  der  Stiftsverwaltung 
ausgehändigt  werden  können.  Ich  mache  dabei  übrigens  ausdrücklich 
darauf  aufmerksam,  daß  es  lediglich  dem  Ermessen  der  Herren  Armen- 
ärzte überlassen  werden  soll,  ob  sie  Patienten  an  die  M  e  11  i  n  -  Stiftung 
oder  an  andere  Zahnheilki^ndige  verweisen  sollen"  *). 


■)  Zahnärztl.  Rundschau,  19(j2,  No.  528. 
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4.   Die    Zahn-  und  Mundpflege  in    den  Kranlienliäusern,   Irren- 

und  Strafanstalten. 

a)  Krankenhäuser   und  Heilstätten. 

Die  Zahn-  und  Mundpflege  in  Krankenhäusern  und  Heilstätten 
liegt  bei  uns  noch  sehr  im  argen :  in  energischer  Weise  müßte  die 
Anstellung  von  Zahnärzten  in  allgemeinen  Krankenhäusern  geregelt 
werden,  für  die,  je  nach  der  Größe  der  Anstalt,  gemeinsame  oder 
einzelne  Zahnärzte  anzustellen  wären*);  vor  allen  Dingen  dürfte 
kein  Kinderkrankenhaus  mehr  errichtet  werden,  ohne  daß  von  vorn- 
herein für  zahnärztliche  Ueberwachung  Sorge  getragen  würde,  da  für 
die  Erwerbung  von  Krankheiten,  insbesondere  Halskrankheiten, 
schlechter  Zahnbestand  und  krankes  Zahnfleisch  sehr  fördernd  sind; 
denn  es  ist  festgestellt,  daß  sich  sehr  häufig  Entzündungen  des  Zahn- 
fleisches auf  die  benachbarten  Schleimhautpartien  am  Racheneingang 
ausbreiten  und  auch  die  Mandeln  ergreifen. 

Eine  besondere  Gefahr  für  derartige  Kinder  bietet  die  Diphtherie, 
da  zu  befürchten  steht,  daß  der  Diphtheriebacillus,  welcher  häufig 
ohne  Schaden  in  den  Mundhöhlen  sich  aufliält,  bei  einer  Wunde  der 
Mundschleimhaut  in  die  Blutbahn  eintritt. 

In  den  anderen  Krankenhäusern  sind  es  wiederum  vor  allen 
Dingen  die  Lues,  Tuberkulose  und  Dial^etes,  die  eine  sachgemäße 
Ueberwachung  der  Mundhöhlen  erfordern. 

Ein  nicht  zu  unterschätzender  wunder  Punkt  in  den  öffentlichen 
Anstalten  ist  die  Zahnextraktion.  Während  der  praktische  Arzt  im 
allgemeinen  nur  ungern  Leistungen  mitübernimmt,  die  seinem  Wissens- 
gebiete naturgemäß  fern  liegen,  ist  er  häufig  genötigt,  meist  mit 
mangelhaften  Instrumenten  Zahnextraktionen  zu  machen  oder  die- 
selben den  Heilgehilfen  zu  überlassen.  Dies  ist  aber  nicht  mehr  der 
richtige  Standpunkt  der  wissenschaftlichen  Zahnheilkunde;  eine  nicht 
den  Regeln  der  Kunst  entsprechende  Zahnextraktion  ist  ein  schwerer 
Mißgriff,  besonders  im  Munde  eines  anderweitig  gleichzeitig  erkrankten 
Menschen.  Nach  dieser  Hinsicht  spielen  sich  häufig  genug,  wie  jeder 
beschäftigte  Zahnarzt  bezeugen  kann,  ähnliche  Vorgänge  ab,  wie  in 
manchen  Sanitäts  wache  n  ,  aus  denen  die  Zahnkranken  nicht  selten 
bei  Beginn  des  Tages  mit  rasenden  Schmerzen  zum  Zahnarzt  kommen; 
die  Ueberlassung  von  Zahnextraktionen  an  Heilgehilfen  müßte  über- 
haupt aufhören,  und  die  Sanitätswachen  müßten  sich  in  geeigneter 
Weise  mit  Zahnärzten  in  Verbindung  setzen,  wie  dies  bereits  seitens 
einiger   öffentlichen  Anstalten   in   anerkennenswerter  Weise   geschieht. 

In  diesem  Smiie  tritt  auch  D  elb an  co- Hamburg"^*)  für  eine 
energische  Zahn-  und  Mundhygiene  an  den  staatlichen  Krankenanstalten 
ein,  da  vorzugsweise  den  Magenleidenden  sonst  eine  illusorische  Be- 
handlung zu  teil  würde.  Besonders  also  in  den  großen  Kranken- 
häusern, in  denen  innere  Kranke  oft  lange  ohne  wesentliche  Besserung 
behandelt  werden,  müßte  eine  geeignete  sofortige  Instandsetzung  der 
Zähne  und  des  Zahnfleisches  von  großem  Vorteile  sein. 

Del  bau  CO  betont,  wie  es  doch  viel  näher  liege,  die  jauchigen 
Zähne  als  Eingangspforten  für  Infektionen  des  Körpers  zu  bezeichnen, 
als    stets    die    Tonsillen;    besonders    in    Lungenheilstätten    muß    die 

*)  Siehe  ßitter,  Blätter  für  Volkshygiene,  1901,  No.  13  u.  14. 
**)  Deutsche  Med.-Ztg.,  1900,  No.  84. 
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^ekimdäre  Infektion  von  den  Zähnen  aus  verhütet  werden  können. 
..Hätte  ich  —  so  sagt  er  —  eine  Heilstätte  zu  leiten,  so  wäre  der 
Zahnarzt  mein  täglicher  Gehilfe!''  Nur  hierdurch  seien  die  gefürch- 
teten Mischinfektionen  zu  beeinflussen  und,  abgesehen  davon,  hätte 
eine  gute  Zahnpflege  gerade  bei  Schwindsüchtigen  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Bedeutung  für  die  Ernährung. 

So  ist  der  Arzt  der  Volks heilstätte  am  Grabowsee  sehr 
für  die  Ausübung  der  zahnärztlichen  Leistungen  durch  einen  appro- 
bierten Zahnarzt  in  der  Anstalt  selbst  eingetreten,  wobei  noch  der 
Grund  mitgewirkt  hat,  daß  durch  die  sich  mitunter  als  absolut  not- 
wendig erwiesenen  Besuche  einzelner  Patienten  im  Hause  des  Zahn- 
arztes und  durch  mehrstündige  Eisenbahnfahrt,  nicht  zum  geringsten 
durch  die  zu  anderen  Zwecken  benutzte  Freiheit,  der  Erfolg  der  ein- 
geleiteten Anstaltsbehandlung  in  Frage  gezogen  wurde.  Schon  bei 
Aufnahme  in  diese  Heilanstalt  wird,  entsprechend  der  Rubrik  ..Ver- 
dauungsorgane"' auf  dem  Fragebogen,  den  Zähnen  des  Patienten  Auf- 
merksamkeit zugewendet.  Wenn  man  in  Erwägung  zieht,  daß  für  den 
Arbeiterstand,  welcher  am  meisten  Tuberkulose  aufweist,  die  Ursache 
in  einzelnen  Fällen  sehr  wohl  durch  stockige  Zähne  und  krankes 
Zahnfleisch  gegeben  sein  kann,  und  wenn  man  bedenkt,  daß  —  ent- 
sprechend der  Häufigkeit  der  Tuberkulose  —  der  Arbeiter  die  meisten 
-chlechten  Zähne  aufweist,  so  ist  es  ersichtlich,  daß  dieser  Umstand 
für  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  gerade  in  den  unteren  Volks- 
schichten eine  große  Rolle  spielt,  zumal  es  wissenschaftlich  erwiesen 
ist,  daß  die  Tuberkulose  zuerst  im  Munde  beginnen  kann. 

Die  Wichtigkeit  zahnärztKcher  Behandlung  insbesondere  bei 
Schwindsüchtigen  wird  zwar  im  allgemeinen  durchweg  von  den  Vor- 
ständen der  Heilstätten  anerkannt;  aber  bei  der  Ausführung  der  Be- 
handlung bestehen  noch  Mißstände,  welche  darauf  zurückzuführen 
sein  dürften,  daß  nicht  immer  approbierte  Zahnärzte  für  die  Behand- 
lung herangezogen  werden. 

Auf  S.  21  des  von  Frau  Staatsminister  von  Bot t icher  heraus- 
L:egebenen  Berichtes  anno  1901  über  die  Lungen- Volksheilstätte  Vogel- 
-ang  sagt  der  Chefarzt  Herr  Dr.  Schudt*): 

..Fünf  mußten  wegen  anderer  Krankheiten  wieder  entlassen  werden, 
und  zwar  einer  ....  und  eine,  da  sie  so  schlechte  Zähne  hatte,  daß  ihre 
Ernährung  stark  beeinträchtigt  wurde,  und  da  sie  sich  weigerte,  die- 
selben entfernen  zu  lassen." 

„Auch  auf  die  Behandlung  der  Zähne  erstreckt  sich  unsere  Thätig- 

keit,  zwar  nicht  auf  das  Plombieren  —  denn  das  vertragen  sie  meist  nicht 

mehr  —  aber  um  so  eifriger  auf   das  Ausziehen.     Es  vergeht  eigentlich 

kaum    ein    Tag,    wo    wir   nicht  —  oft  in  Narkose  —   eine    große  Menge 

schlechter  Zähne    ausziehen.     Es   ist   geradezu   jammervoll,    in    welchem 

Zustande    sich    die  Kauwerkzeuge    der  meisten  unserer  Patientinnen  be- 

nden;  wahrhaftig  kein  Wunder,  wenn  sie  an  andauernden  Kopfschmerzen 

..Reißen"),  an  Appetitmangel  ^md  Magenbeschwerden  leiden,    den  foetor 

ex  ore  gar  nicht  zu  erwähnen.     Aber    ebenso  unverantwortlich  erscheint 

es  mir  auch,    in  welcher  Weise  die  Zahnärzte    oder    vielmehr    die  Zahn- 

-chniker    —    denn    ein    Zahnarzt   kann   meiner    Ansicht    nach    nicht    so 

jiandeln.    wie  es   meist    geschieht    —    verfahren.      Da    werden    sämtliche 


*)  Bericht  von  Zahnarzt  F.  Selowskv  in:    Deutsche  zahnärztl.  Wochenschr., 
1901,  No.  .33. 

Handbuch  der  Hy^eoe.    Suppl.-Bd.  JI.  ^^j 
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scJilecliten  Scliueide-  und  Eckzähne  und,  wenn  nötig,  auch  noch  einige 
Backenzähne  abgekniffen,  und  auf  die  Wurzeha  wird  dann  das  Gebiß  ge- 
gesetzt; daß  die  Anfertigung  rascher  geht  und  das  Gebiß  auch  besser 
sitzt  („?"),  als  wenn  die  Wurzeha  vorher  extrahiert  und  die  dadurch  sich 
einstellenden  Veränderungen  des  Kiefers  abgewartet  worden  wären,  will 
ich  gern  zugeben ;  aber  daß  binnen  kurzer  Zeit  die  Wurzeln  anfangen  zu 
eitern,  und  trotz  größter  Reinlichkeit  die  Eiterung  weiter  fortschreitet, 
heftige  Schmerzen  und  ausgedehnte  Kieferentzündungen  entstehen,  das 
lehrt  mich  meine  tägliche  Erfahrung.  Die  Wurzeln  müssen  jetzt,  um 
schwere  Schädigung  des  Kranken  zu  verhüten,  entfernt  werden;  die 
Folge  davon  ist,  daß  das  erst  vor  wenigen  Monaten  mit  sauer  verdientem 
G-elde  erworbene  teuere  Gebiß  nicht  mehr  paßt,  verändert,  wenn  über- 
haupt nicht  durch  ein  neues  ersetzt  werden  muß.  Was  kann  in  solchen 
Fällen  die  Forderung  einzelner  Heilstätten,  daß  nämlich  die  Kranken 
sich  vor  Beginn  der  Kur  zahnärztlich  behandeln  lassen  müssen,  nützen?" 

Unseren  Kranken  gegenüber  sind  wir  entschieden  verpflichtet, 
für  eine  gute  Mundpflege  einzutreten;  nehmen  wir  z.  B.  fieberhafte 
Erkrankungen:  Mikulicz  und  Kümmel*)  betonen,  daß  die  Mund- 
schleimhaut Typhöser  verfalle,  wenn  nicht  regelmäßige  mechanische 
Reinigung  erfolge;  entstehen  durch  Vernachlässigung  starke  Ver- 
änderungen ,  wie  Schwellung ,  Zahnfleischlockerung  etc. ,  so  werde 
einerseits  die  Ernährung  in  Frage  gestellt,  andererseits  werde  aber 
auch  der  Möglichkeit  einer  Erkrankung  des  Pharynx  und  Oesophagus 
Vorschub  geleistet,  Prozesse,  die  dann  weiterhin  sich  auf  die  Tuba 
Eustachii  und  das  Mittelohr  fortpflanzen  können.  Damm  mache  man 
es  dem  Wartepersonal  zur  ernstesten  Pflicht,  täglich  mehrere  Male 
die  Zähne  und  die  Zunge,  besonders  die  hinteren  Teile,  mit  in  anti- 
septisches Mundwasser  getauchten  Gazebäuschen  zu  reinigen ;  von 
Rose**)  ist  auch  noch  eine  direkte  Mundspülung  durch  die  Schnabel- 
tasse empfohlen  worden. 

Was  für  Typhus  gesagt  ist,  gilt  in  gleichem  Maße  natürlich  für 
Apoplexien,  Delirien,  Meningitis,  Nephritis  (Urämie).  Macht  die  All- 
gemeinerkrankung  auch  spezifische  Munderkrankungen,  so  ist  doppelte 
Sorgfalt  geboten,  so  bei  Maseru,  Scharlach,  Pocken  und  Syphilis.  Bei 
der  letztgenannten  Affektion  ist  die  Mundpflege  noch  ganz  besonders 
wichtig.  „Wer  Syphilis  in  Behandlung  nimmt,  sollte  grundsätzlich 
eine  spezifische  Kur  bei  kariösen  Zähnen  nicht  beginnen"',  schreibt 
Delbanco***),  und  mit  vollem  Recht,  auf  Grund  seiner  Spital- 
erfahrungen. 

Ich  selbst  habe  schon  1892t)  die  Forderung  gestellt: 

„Alle  größereu  Krankenanstalten,  in  denen  Syphiliskranke  be- 
handelt werden,  müßten  angestellte  Zahnärzte  zur  Ueberwachung  und 
Behandlung  der  Patienten  vor,  während  und  nach  einer  Merkurialkur 
haben." 

Denn  die  Therapie  bei  Stomatitis  mercurialis  ist  eben  sehr  in- 
tensiv zu  gestalten,  zumal  die  Alfektion  bis  auf  die  Fälle,  in  denen 
eine  Idiosynkrasie  vorliegt,  bei  zahnärztlicher  Aufsicht  meist 
vermieden    werden    kann.      Dieser     Zusammenhang    be- 


*)  Mikulicz  u.  Kümmel,  Krankheiten  des  Mundes,  1898. 
**)  E  ö  s  e ,  Anleitung  zur  Zahn-  und  Mundpflege. 
**)  Delbanco -Hamburg,  Deutsche  Med.-Ztg.^  1900,  No.  84. 

j)  Eitter,  Ueber  syphilitische  Mundaffektioneu,  Berlin  1892. 
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weist  z  u  m  T  e  i  1  d  i  e  X  o  t  w  e  u  d  i  g  k  e  i  t  z  a  h  n  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  r  U  e  Ij  e  r  - 
wachung  der  Patienten  in  Krankenhäusern,  weil  die 
Stomatitis  m  e  r  c  u  r  i  a  1  i  s  bei  nicht  genügender  i\l  u  n  d  - 
behandlung  arge  Zerstörungen  in  der  Mundhöhle  und 
^'erzögerung  der  Heilung  des  Grundleidens  verur- 
sachen kann. 

Den  Wert  einer  regelmäßigen  zahnärztlichen  Ueber- 
wachung  bei  Merkurialkuren  habe  ich  seit  Jahren  an  den  Patienten 
einiger  beschäftigter  Dermatologen  und  besonders  in  der  Klinik 
eines  Berliner  Augenarztes  beobachten  können,  welcher  seine 
Krauken  ständig  von  mir  untersuchen  ließ.  In  diese  Anstalt  kam 
vor  einiger  Zeit  ein  junger  Mann  behufs  Operation  eines  spezifischen 
Augenleidens,  welches  er  im  Verlauf  einer  Luesperiode  acquiriert 
hatte.  Der  Patient,  in  kachektischem  Zustande,  hatte  bereits  eine 
ganze  Reihe  von  Quecksilberkuren  durchgemacht,  sowohl  Injektionen 
wie  Inunktioneu,  aber  immer  wieder  wegen  starker  Stomatitis  auf- 
hören müssen,  nachdem  kaum  die  augenblicklichen  Symptome  beseitigt 
waren.  Der  betreffende  Augenarzt  bestand  kategorisch;  trotzdem 
sich  der  Kranke  zunächst  weigerte,  auf  Instandsetzung  des  Mundes, 
welche  mit  der  Entfernung  von  12  kranken  Zahnwurzeln  begann. 
Schon  im  Verlauf  der  Mundbehandlung  besserte  sich  das  Allgemein- 
befinden, und  der  Kranke  konnte  später  ohne  Störungen  von  selten 
der  Zähne  oder  der  Schleimhäute  des  Mundes  einer  energischen 
Merkurialkur  unterzogen  werden*). 

"Wir  sehen,  es  könnte  viel  in  den  Krankenhäusern  geschehen, 
aber  was  finden  wir  zumeist  V  Eine  völlige  Vernachlässigung  der 
Zahn-  und  Mundpflege!  Darum  müßten  die  Behörden  von  der  Not- 
wendigkeit der  zahnärztlichen  Hilfe  in  den  Spitälern  überzeugt  werden : 
hierzu  ist  vor  allen  Dingen  notwendig,  daß  sich  die  statistischen  Auf- 
zeichnungen in  den  Krankenhäusern  und  anderen  ähnlichen  Anstalten 
auch  auf  die  Mundhöhle  erstrecken,  und  daß  hierzu  die  offiziellen,  d.  h. 
staatlich  geprüften  Vertreter  der  Zahnheilkunde  verwandt  werden, 
oder  aber,  daß  zunächst  wenigstens  besondere  Kurse  von  Staats  wegen 
oder  seitens  der  Stadtverwaltung  eingerichtet  werden,  sodaß  eventuell 
nur  die  Ausführung  größerer  therapeutischer  Maßnahmen  den  Zahn- 
ärzten überlassen  bleibt.  Denn  wie  soll  man  eine  Besserung  des 
Laienpublikums  nach  dieser  Richtung  hin  erwarten,  wenn  die  Gesamt- 
medizin meist  nur  dann  zur  zahnärztlichen  Behandlung  rät.  sobald 
Schmerzen  oder  allgemeine  Störungen  hierzu  mahnen**). 

Die  Art  und  Weise,  wie  sich  der  zahnärztliche  Dienst  für  Kranken- 
anstalten wird  regeln  lassen ;  ist  noch  zu  diskutieren,  da  hier  so  leicht 
eine  Einigung  mit  den  Behörden  aus  verwaltungstechnischen  Rück- 
sichten sich  nicht  wird  finden  lassen ;  denn  die  für  die  Krankenhäuser 
zu  wählenden  Zahnärzte  müßten,  ebenso  wie  die  Assistenzärzte,  im 
allgemeinen  nur  für  diese  Anstalten  fungieren,  damit  die  Gefahr  einer 
Verbreitung  infektiöser  Krankheiten  auf  weitere  gesunde  Kreise  ver- 
mieden würde.  Darin  liegt  eine  große  Schwierigkeit,  zu  der  sich  dann 
noch  die  Frage  gesellt,  wie  sich  der  behandelnde  Zahnarzt  selbst  am 
besten  vor  Infektionen  zu  schützen  hat,  ferner,  wie  er  für  diese  Thätig- 

*)  Ritter- Berlin,  Beitrag  zur  Diagnose  und  Therapie  syi^hilitischer  Affektionen 
der  Mundhöhle  und  der  Kieferknochen,  Wiener  zahnärztl.  Monatsschr.,  Jahrs:.  1, 
1899,  Xo.  9. 

**)  Siehe  auch  meinen  Artikel  in  der  Zahnärztl.  Eundschau,  1899,  Xo.  839  340. 
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keit  vorzubilden  ist;  denn  es  ist  klar,  daß  der  junge  Zahnarzt,  der 
eben  von  der  Universität  kommt,  gleichfalls  erst  durch  geeignete  Fort- 
bildungskurse zu  seiner  Anstellung  als  Anstaltszahnarzt  präpariert 
werden  muß. 

In  Berlin  ist  das  Interesse  mehrerer  Direktoren  von  Kranken- 
häusern bereits  für  diese  Angelegenheit  wachgerufen ;  auch  die  Kranken- 
kassen sind  in  den  letzten  Jahren  mehr  für  die  zahnärztliche  Behand- 
lung, besonders  bei  Magenkrankheiten,  eingetreten,  und  selbst  in  der 
Bewilligung  von  Zahnersatz  bereitwilliger  geworden. 

Gelegentlich  der  Diskussion  eines  Vortrages  des  Zahnarztes  0 1  - 
dendorf  in  der  deutschen  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege (März  1901)  wurde  auch  die  Frage  aufgeworfen,  wie  zweck- 
mäßig für  die  zahnärztliche  Behandlung  der  Kranken  in  den  Hospitälern 
gesorgt  werden  kann.  Ich  schlug  vor,  daß  bei  neuen  Krankenhäusern 
eigene  stationäre  Abteilungen  für  Zahnkranke  errichtet  werden  sollen, 
Generalarzt  Dr.  S  c  h  a  p  e  r  führte  dagegen  aus,  daß  ein  Bedürfnis  nach 
stationären  Abteilungen  für  Zahnkranke  nicht  vorliege.  Es  würde 
vollkommen  ausreichen,  wenn  Polikliniken  für  Zahnkrankheiten  bei 
den  größeren  Krankenhäusern  beständen  *).  Einer  vermehrten  Für- 
sorge für  die  Hospitalkranken  durch  Anstellung  von  Zahnärzten  sei 
freilich  das  Wort  zu  reden.  Bei  der  Charite  sei  es  Brauch,  Kranke, 
die  zahnärztliche  Behandlung  nötig  haben,  zu  beurlauben,  damit  sie 
einen  Zahnarzt  aufsuchen  können.  Wie  viel  die  Mundpflege  bedeute, 
das  lehre  die  Kenntnis  davon,  in  wie  vielen  Fällen  die  Mundhöhle 
die  Eingangspforte  für  Krankheitserreger  ist. 

Die  Anfänge  zahnärztlicher  Behandlung  in  Krankenanstalten  sind 
allerdings  vorhanden.  So  hat  das  Kuratorium  des  städtischen  Hospi- 
tales  zum  Allerheiligen  in  Breslau  neuerdings  einem  Zahnarzte  die 
zahnärztlichen  Funktionen  am  Hospital  übergeben  **). 

Auch  in  anderer  Weise  hat  man  sich  schon  Mühe  gegeben,  der 
Zahnhygiene  in  den  Krankenhäusern  Eintritt  zu  verschaffen.  So  be- 
kommt z.  B.  auf  Veranlassung  des  Direktors  des  Kinderhospitals  in 
Alton a  seit  einiger  Zeit  jedes  im  Hospital  behandelte  Kind  sofort 
beim  Eintritt  eine  neue  Zahnbürste,  auf  deren  allmorgendliche  Be- 
nutzung streng  geachtet  wird***). 

Hoffentlich  ist  die  Zeit  nicht  so  fern,  wo  dem  beschriebenen,  un- 
würdigen Zustande  der  Zahn-  und  Mundhygiene  in  deutschen  Kranken- 
häusern ein  Ende  gemacht  vrird  und  angestellte  Hospitalzahnärzte 
dafür  sorgen,  daß  Mund  und  Zähne  der  Kranken  sich  in  gutem  Zu- 
stande befinden,  im  Interesse  der  Kranken  selbst  und  im  Interesse 
ihrer  gesunden  Umgebung f). 

Zum  Schluß  noch  kurz  einige  Angaben  über  die  diesbezüglichen 
Zustände  in  Frankreich: 

Die  Zeitung  „La  Revue  de  Stomatologie"  No.2,  vom  Februar  IQOlff) 


*)  Zur  Zeit  ist  die  Anstelliuig  von  Zahnärzten   bei  der  Kgl.  Charite  von  dem 
Kgl.  Kuhusministerimn  gei^lant. 

**)  Dtsch.  zahnfirztl.  Woohenschr.,  1903,  No.  43. 

***)  Siehe  auch   Clanssen-Altona,    Zahnhyg.    Bestrebimgen    für   die  Schule. 
Dtsch.  zahnärztl.  Wochenschr.,  1901,  No.  7. 

t)  Die  Vorsteher  chirurgischer  Heilanstalten   pflegen  schon  von  jeher  bei  der 
Behandlung  von  Kicferleiden,  bez.  bei  dem  Ersätze  nach  Operation,  Zahnärzte  hin- 
zuzuziehen ;  in  dieser  Weise  sind  z.  B.  in  Berlin  in  der  Kgl.  chirurg.  Ünivers.-Klinik, 
in  Breslau  und  in  Gotha  am  Landkrankenhause  Zahnärzte  thätig. 
tt)  ^it'he  Üdontologische  Blätter,  1902,  No.  3. 
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berichtet  über  die  Sitzung  der  medizinischeu  Gesellschaft  der  Hospi- 
täler vom  18.  Januar  1901,  daß  verschiedene  Aerzte  Klage  führten 
über  die  schlecht  ausgebildeten  Krankenwärter  und  den  völligen  Mangel 
an  Mundpflege:  „Es  existiert  wahrscheinlich  kein  Hospital,  in  welchem 
die  Kranken  aufmerksam  gemacht  werden,  wie  nötig  es  ist,  den  Mund 
zu  säubern,  die  Zähne  zu  putzen.  Die  Syphilitischen,  welche  mit  Hg. 
behandelt  werden,  wissen  nicht,  daß  durch  Mundpflege  die  Stomatitis 
mercurialis,  die  so  gefürchtet  ist,  vermieden  werden  kann.  In  den 
geburtshilflichen  Kliniken  werden  nirgends  die  Wärterinnen  gelehrt, 
die  Schwangeren  auf  Mundpflege  aufmerksam  zu  machen,  die  doch 
leicht  eine  septische  Mundentzündung  bekommen ;  es  braucht  sich  nicht 
das  Wort  zu  bewahrheiten:  jedes  Kind  kostet  seiner  Mutter  einen 
Zahn."  In  der  Sitzung  wurde  dann  verlangt,  daß  Seife,  Zahnbürste 
und  Zahnpulver  in  den  Spitälern  umsonst  geliefert  werden  sollten. 

In  den  Pariser  Spitälern  behandeln  nach  Frey*)  2mal  wöchent- 
lich 2  odontologisch  ausgebildete  Aerzte  die  Zähne;  nur  wenige  Kranken- 
häuser haben  helle  Räume  mit  Operationsstühlen  zur  Verfügung. 
2 — 2V>  Stunde  sind  für  30—60  Patienten  vorgesehen;  zur  konserva- 
tiven Behandlung  reicht  schon  deshalb  die  Zeit  nicht  aus,  weil  die 
Assistenz  selten  und  recht  mangelhaft  ist.  Bedenkt  man  diese  That- 
sache,  so  ist  es  verwunderlich,  daß  Chombrett  zur  Schaffungeines 
Centrallaboratoriums  für  Zahnersatz  in  den  Pariser  Krankenhäusern  in 
einem  Artikel  der  Revue  de  Stomatologie,  November  1901,  anregt, 
dessen  Leitung  einem  Hospital-Zahnarzte  zu  übertragen  sei**j. 

b)  Die  Irrenanstalten. 

Xächst  den  Krankenhäusern  ist  der  Irrenanstalten  zu  ge- 
denken. 

Wie  viel  wäre  hier  noch  zu  leisten !  Von  hervorragenden  Psychi- 
atern wird  längst  die  Wichtigkeit  einer  geeigneten  Zahn-  und  Mund- 
pflege der  Geisteskranken  anerkannt.  So  sagt  z.  B.  Dr.  Bonhöffer, 
Privatdocent  für  Psychiatrie  in  Breslau***),  folgendes: 

.,Im  ganzen  wird  der  Bedeutung  der  Mundpflege  bei  Geistes- 
kranken in  der  Litteratur  weniger  Beachtung  geschenkt,  als  sie  ver-' 
dient.  Stomatitis  ist  als  Aetiologie  der  Nahrungsverweigerung  bei 
Kranken,  die  an  Angst  und  ängstlichem  Beziehungswahn  leiden,  von 
Bedeutung.  Salivation  und  unangenehme  Geschmacksempfindungen 
bilden  bei  solchen  Kranken  nicht  selten  die  Grundlage  der  Vergiftungs- 
furclit,  und  daraus  resultiert  oft  die  Nahrungsverweigerung.  Die  Be- 
handlung der  Stomatitis  ist  bei  solchen  mißtrauischen  Kranken  na- 
türlich erschwert.'' 


*)  Dr.  Leon  Frey,  Uebsr  zahnärztliche  Hilfe  in  den  Spitälern,  Odontologie 
vom  15.  Sept.  1900,  Referat  von  Jessen  ia:  Odontol.  Blätter,  1900/01,  No.  21. 

**)  Pest,  18.  Januar  1903.  Eiae  Deputation  des  Landes  Vereins  der  Stomato- 
logen  unter  Führung  des  Präsidenten  Professors  Joseph  Arkövy  machte  heute 
Vormittag  beim  Bürgermeister  Johann  Halmos  ihre  Aufwartung,  um  dessen 
Unterstützung  für  ihr  Memorandum  zu  erbitten,  in  welchem  sie  die  Errichtung  von 
-tomatologischen  Abteilungen  an  den  staatlichen,  Komitats-  und  städtischen  Spi- 
tälern anstreben.  Das  Memorandum  legt  die  große  Wichtigkeit  der  Zahnheilkunde 
dar,  deren  Vorteile  auch  dem  armen  Volke  zugänglich  gemacht  werden  müssen.  Der 
Bürgermeister  versprach,  die  Bitte  d&s  Vereins  zu  unterstützen.  Zahnärztl.  Rund- 
■^chau,  1903,  Xo.  551. 

***)  Siehe  Mikulicz,  Krankheiten  des  Mundes,  Jena  1898,  S.  27. 
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In  einzelnen  Irrenanstalten  sind  die  Anfänge  zahnärztlicher 
Thätigkeit  zu  konstatieren  *). 

Wie  notwendig  eine  Zahnbehandlung  in  Irrenanstalten  ist,  be- 
weisen Angaben  von  Mikulicz  in  seiner  Monographie  „Die  Krank- 
heiten des  Mundes".  So  wird  ])ei  Katatonie  oft  Speichel  in  der 
krampfhaft  geschlossenen  Mundhöhle  lange  zurückgehalten,  w^odurch 
starker  Foetor  entsteht. 

Die  Sondenernährung  ferner  bei  Nahrungsverweigerung  macht 
besonders  eine  Beobachtung  der  Mundhöhle  notwendig:  nur  bei  regel- 
mäßigen Ausspülungen  oder  zwangsweisen  Ausspritzungen  bezw.  Aus- 
waschungen  kann   man   monatelang  künstliche  Ernährung   fortsetzen. 

PoUitz-Brieg**)  hält  skorbutartige  Erkrankungen  in  Irren- 
anstalten für  nicht  so  selten,  „als  derjenige  vermuten  wird,  welcher  den 
Skorbut  als  den  Ausdruck  schwerster  hygienischer  Mißstände  anzu- 
sehen geneigt  ist".  Er  hat  im  Frühjahr  1898  14  derartige  Fälle 
beobachtet.  Auch  Klein***)  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  Skorbut 
aus  der  Universitätsklinik  in  Marburg,  sowie  über  9  Fälle  aus  der 
Irrenanstalt  Haina.  Er  sieht  als  Ursache  der  Erkrankung  in  erster 
Linie  die  Art  der  Ernährung  an,  hält  aber  auch  die  dauernde  Bett- 
ruhe —  die  von  ihm  beobachteten  Fälle  hatten  lange  Zeit  das  Bett 
gehütet  —  für  wirksam  in  der  Aetiologie  des  Skorbuts.  Dieselbe 
Meinung  vertritt  Scheel -Haina,  während  B  orntraegerf)  nach 
seinen  Erfahrungen  auf  Schiffen  mit  anderen,  z.  B.  Cohnheimft), 
der  Meinung  ist,  daß  der  Skorbut  eine  bakterielle  Krankheit  sei,  deren 
Keime  stets  durch  den  Darm  in  den  menschlichen  Körper  gelangen. 
Die  Prophylaxe  muß  demnach  in  erster  Linie  bemüht  sein,  die  Invasion 
der  Bakterien  zu  verhüten,  und  somit  ist  die  enorme  Wichtigkeit  einer 
gesunden  Mundhöhle  bei  der  Behandlung  der  Geisteskrankheiten  schon 
aus  diesem  Grunde  gekennzeichnet.  Außer  den  von  Klein  ver- 
öffentlichten Beobachtungen  aus  der  Marburger  und  Hainaer  Anstalt 
sind  ähnliche  Mitteilungen  aus  Rybuik,  Leubus  und  Tost  gemacht 
worden  (siehe  die  Arbeit  von  Pollitz). 

Beim  Kotfressen  können  die  schädlichen  Wirkungen  gleichfalls 
nur  bei  regelmäßiger  Mundpflege  in  einer  gut  geleiteten  Anstalt  aus- 
geglichen w^erden. 

Da  über  die  zahnärztliche  Behandlung  der  in  Anstalten  inter- 
nierten Geisteskranken  im  übrigen  in  der  Litteratur  nur  wenig  und 
nur  Unwesentliches  zu  finden  ist,  so  wird  es  allgemein  interessieren, 
Einzelheiten  über  die  diesbezügliche  Thätigkeit  an  der  großen  Irren- 
anstalt der  Stadt  Berlin  zu  Dalidorf  zu  erfahren ftt). 

Vor  5  Jahren  wurde  Zahnarzt  Wolff  au  die  Anstalt  berufen; 
derselbe  fand  ein  w^eites  Feld  zu  bearbeiten  vor.  Die  Direktion  hatte 
bis  dahin  nötigenfalls  zahnkranke  Insassen  in  Begleitung  von  Pflegern 
oder  Pflegerinnen    an    das   zahnärztliche  Institut   der  Universität  zur 


*)  Siehe  auch  meinen  Artikel  in  der  Zahnärztl.  Rundschau,  1899,  No.  333/334. 
**)  Paul  Pollitz -Brieg,    lieber  skorbutartige  Krankheiten   in  Irrenanstalten, 
Aerztl.  Sachverständ.-Ztg.,  1899,  No,  13. 

***)  Klein,  l'eber  den  heutigen  Stand  der  Schlundsondenfütterung  bei  Geistes- 
kranken und  das  Auftreten  von  Skorbut  bei  lange  fortgesetzter  einseitiger  Er- 
nährung, Monatsschr.  f    Psychiatrie,  Bd.  3,  S.  342. 

t)  Vicrteljahrsschr.  f.  gerichtl.  ]\Icd.,  3.  Folge,  Bd.  6  u.  Suppl.,  1893. 
tt)  Cohnheim,  Allgemeine  Pathologie,  Bd.  1,  S.  379. 
ttt)  Diese   Mitteilungen   verdanke    ich   dem    Anstaltszahnarzte    Louis  Wolff 
in  Berlin. 
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Behandlung  gebracht,  hatte  aber  der  Umständlichkeit  wegen  diese 
Behandlungen  auf  das  Mindestmaß  beschränken  müssen.  So  hatte  der 
iieuangestellte  Zahnarzt  bei  seiner  Bereitwilligkeit,  in  der  Anstalt 
selbst  zu  praktizieren,  in  diesen  5  Jahren  reichlich  Gelegenheit,  den 
ihm  überwiesenen  Kranken  seine  Fürsorge  zu  widmen.  Bei  dem 
großen  Entgegenkommen  und  Verständnis,  welches  er  bei  der  Di- 
rektion, dem  Aerztekollegium  und  —  last  not  least  —  dem  Pflege- 
personal fand,  konnte  er  überaus  segensreich  wirken.  So  hat  heute 
in  Dalidorf  jeder  Insasse  seine  Zahnbürste  und  wird  zu  regelmäßigem 
Gebrauch  derselben  streng  angehalten.  Patienten,  welche  nicht  docil 
genug  sind  oder  welche  sich  im  Lazarett  bettlägerig  befinden,  erhalten 
täglich  eine  Auswaschung  des  Mundes  mit  leichten  Theeabkochungen. 
Die  Extraktion  kranker  Zähne  soll,  soweit  als  möglich,  von  den 
Assistenzärzten  ausgeführt  werden,  und  nur  bei  schwierigeren  Fällen 
wird  die  Hilfe  des  Zahnarztes  gewünscht.  Da  indes  die  Zahl  solcher 
Fälle  sich  regelmäßig  vergrößert  hat,  so  ist  anzunehmen,  daß  die 
Herren  Assistenzärzte  zu  der  Erkenntnis  gekommen  sind,  daß  es 
wichtig  sei,  der  zahnärztlichen  Behandlung  einen  größeren  Raum  zu 
geben,  weil  es  im  Interesse  der  Kranken  liegt,  wenn  akute  Schmerz- 
zustände möglichst  schnell  und  dauernd  beseitigt  werden.  Daß  aus- 
nahmslos alle  einer  Zahnextraktion  bedürftigen  Anstaltsinsassen  mehr 
Mut  und  raschen  Entschluß  bekunden  als  die  meisten  ihrer  geistig 
gesunden  Mitmenschen,  wird  von  Wolff  besonders  hervorgehoben, 
ebenso  die  Dankbarkeit,  welche  sie  für  eine  schnelle  und  glatte  Ex- 
traktion oft  in  rührender  Weise  zeigen.  Was  die  Konservierung 
kariöser  Zähne  betrifft,  so  ist  es  gelungen,  eine  ganze  Anzahl  von 
Zähnen  ihrer  Bestimmung  zu  erhalten,  wenngleich  sich  hier  bei  weitem 
nicht  das  erreichen  läßt,  was  wünschenswert  wäre.  Man  muß  berück- 
sichtigen, daß  diese  nervösen  und  leicht  erregbaren  Patienten  zu 
keiner  längeren  Sitzung  zu  haben  sind;  sie  werden  bald  ungeduldig, 
und  zu  vielen  Sitzungen  fehlt  es  an  Zeit  und  Geld.  Immerhin  werden 
aber  alle  diejenigen  Fälle  berücksichtigt,  die  sich  im  Ptahmen  einer 
Anstaltsbehandlung  ausführen  lassen. 

Ganz  hervorragende  Erfolge  sind  bei  der  Insertion  künstlichen 
Zahnersatzes  aufzuweisen,  und  hier  eröffnet  sich  demnach  der  zahn- 
ärztlichen Mitarbeit  ein  reiches  Gebiet.  Es  ist  nach  den  Mitteilungen 
Wolff 's  geradezu  erstaunlich,  wie  gut  sich  ausnahmslos  alle  mit 
künstlichen  Gebissen  versehenen  Patienten  an  den  Ersatz  gewöhnt 
haben.  Alle  diejenigen,  deren  Kauthätigkeit  mangels  eigener  Zähne 
daniederlag,  und  die  infolge  der  intestinalen  Störungen  in  ihrer 
Gemütsstimmung  deprimiert  waren,  sind  durch  die  neu  gewonnene 
Fähigkeit,  zu  kauen  und  zu  verdauen,  um  so  viel  ruhiger  geworden, 
daß  sie  in  mildere  Stationen  überführt  werden  konnten,  und  man 
kann  sagen,  daß  die  ärztliche  Direktion  in  geeigneten  Fällen  die  zahn- 
ärztliche Prothese  als  psychiatrisches  Heilmittel  anzusehen  gelernt  hat, 
und  deshalb  einigermaßen  freigebig  in  dieser  Hinsicht  geworden  ist. 
Daß  die  Arbeit  an  sich  keine  leichte  ist,  daß  die  einzelnen  Prothesen 
in  difficilster  Weise  bearbeitet  sein  müssen,  bedarf  keiner  Betonung; 
wird  doch  der  geringste  Druck,  der  erste  Beginn  eines  Schleimhaut- 
decubitus,  hier  heftiger  empfunden  als  von  anderen  Patienten.  Dazu 
kommt,  daß  sich  vielen  eine  gewünschte  Gelegenheit  zu  Querulationen 
bietet,  die  denn  auch  oftmals  nach  allen  Seiten  hin  ausgebeutet  wird ; 
daher  bedürfen  alle  diese  Prothesen  häufiger   und  schnell  aufeinander 
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folgender  Nacharbeiten,    um  von   vornherein   einen   festsitzenden  und 
nicht  drückenden  Ersatz  darzustellen. 

Die  durch  die  praktischen  Erfahrungen  erworbene  Einsicht  über 
den  Wert  zahnärztlicher  Mitarbeit  hat  die  ärztliche  Direktion  ver- 
anlaßt, auch  solche  Patienten,  welche  sich  in  Familienpflege  befinden, 
behandeln  zu  lassen.  Da  diese  Kranken  im  allgemeinen  ruhiger  und 
zugänglicher  sind,  kann  ihre  Behandlung  in  der  Sprechstunde  des 
Zahnarztes  erfolgen,  und  damit  auch  ein  größeres  Augenmerk  auf  die 
Füllung  kariöser  Zähne  gerichtet  werden. 

Weiterhin  ist  Wolff  durch  die  häufigere  Anwendung  der  Zahn- 
prothese bei  hypochondrischen  Zahnarmen  in  die  Lage  versetzt  worden, 
solche  Anstalten  zu  besuchen,  welche  mit  Kommunalbetten  der  Stadt 
pjerlin  belegt  sind,  wie  die  Maison  de  sante  in  Schöneberg,  die  von 
Sanitätsrat  Dr.  Edel  geleitete  Anstalt  in  Charlottenburg  und  einige 
andere  in  Tegel,  Lankwitz  und  Mariendorf*).  Ueberall  konnte  er 
durch  die  immensen  Erfolge  in  den  betretfenden  Aerztekreisen  neue 
und  überzeugte  Freunde  für  die  zahnärztliche  Kunst  gewinnen. 

Zum  Schluß  bemerkt  Wolff  ausdrücklich,  daß  sich  seine  Thätig- 
keit  auf  sämtliche  Stationen  der  Anstalten  erstreckte,  daß  alte,  im- 
becille  Frauen,  Paranoiker  beiderlei  Geschlechts  und  Epileptiker  ebenso 
gut  ihre  meistenteils  recht  umfangreichen  Gebisse  gebrauchen  lernten, 
wie  die  nur  in  leichterem  Grade  Erkrankten  (an  Neurasthenie,  Hysterie, 
Alkoholismus).  Wenn  man  sieht,  sagt  Wolff,  „wie  schwere,  aus 
dem  Zuchthause  der  Irrenanstalt  überwiesene  Verbrecher,  die  sonst 
stets  das  denkbar  frechste  Betragen  zur  Schau  tragen,  bescheiden 
und  dankbar  werden,  wenn  ihnen  sachgemäße  zahnärztliche  Hilfe  zu 
teil  geworden  ist,  so  muß  man  sagen,  daß  es  für  jeden  Zahnarzt  eine 
interessante  und  lohnende  Aufgabe  ist,  sich  das  Vertrauen  dieser 
Unglücklichen  zu  erwerben  und  an  der  Erleichterung  ihres  traurigen 
Loses  mitzuarbeiten.  Und  auch  dem  zahnärztlichen  Stande  kann 
solche  Arbeit  nur  nützen." 

Wir  sehen,  die  Notwendigkeit  zahnärztlicher  Hilfe  in  Irren- 
anstalten liegt  auf  der  Hand;  aber  thatsächlich  fehlt  eine  zahnärzt- 
liche Ueberwachung  fast  in  allen  derartigen  Institutionen ;  daher  muß 
es  Sache  der  öftentlichen  Gesundheitspflege  sein,  immer  und  immer 
wieder  auf  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  aufmerksam  zu  machen, 
damit  zum  Wohle  der  armen  Unglückliehen  recht  bald  an  allen  Irren- 
anstalten die  zahnärztliche  Behandlung  eingeführt  wird. 

c)  [D'i  e  Strafanstalten. 

Die  Strafanstalten  beherbergen  körperlich  gesunde  Menschen; 
der  Staat  hat  die  Verpflichtung,  für  die  Gesunderhaltung  der  darin 
befindlichen  Individuen  zu  sorgen;  die  Strafe  ist  nicht  dazu  einge- 
richtet, um  den  Sträfling  an  seiner  körperlichen  Beschaffenheit  zu 
schädigen.  NatürKch  ist  bei  manchen  Menschen  die  seelische  De- 
pression durch  den  Aufenthalt  in  einem  Gefängnis  eine  derartige, 
daß  sie  dauernden  Schaden  an  ihrem  Körper  nehmen ;  dagegen  etwas 
zu  tliun,  ist  die  Verwaltung  durch  Anstellung  von  Anstaltsgeistlichen 
bemüht,    die    dem    einzelnen    Seelsorge   angedeihen    lassen    und    des 

'■')  Auch  ich  behandle  zeitweise  in  einigen  Irrenanstalten  und  habe  wiederholt 
konstatieren  können ,  daß  die  Nahrungsaufnahme  und  auch  die  Stimmung  der 
Patienten  nach  Instandsetzung  des  Mundes  besser  wurden. 
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ferueren  auch  reguläre  Gottesdienste  abhalten.  Für  das  körperliche 
Wohl  hat  die  Verwaltung  durch  Anstellung  von  Gefänguisärzten  ge- 
sorgt und  durch  Einrichtung  von  Gefängnislazaretten.  Wie  steht  es 
mit  der  Zahn-  und  Mundpflege,  dem  uns  hier  interessierenden  Special- 
gebiete *j  ? 

Ein  hervorragender  Gefängnisarzt  erwiderte  mir  vor  einiger  Zeit 
auf  meine  Frage,  wie  es  nach  dieser  Richtung  hin  in  den  Gefäng- 
nissen bestellt  sei:  „Nun,  zuerst  versucht  beim  Zahnziehen  der  Barbier 
sein  Glück,  und  dann  kommen  die  Assistenten  heran!"  Wenn  man 
nun  weiter  in  Erwägung  zieht,  daß  nach  dem  heutigen  Stande  der 
Wissenschaft  chronische  Eiterungen  am  Zahnfleische,  die  man  so  häufig 
sieht,  ebensowenig  für  harmlos  erachtet  werden  dürfen,  wie  Zahu- 
steinansammlungen,  welche  das  Zahnfleisch  reizen,  Lockerheit  der 
Zähne  und  üblen  Geruch  verursachen,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  daß 
der  Gefangene,  welchen  der  Gesetzgel3er  doch  eben  nicht  gesundheit- 
lich durch  die  Strafe  mit  schädigen  will,  in  seiner  Widerstandsfähigkeit 
gegen  Krankheiten  sehr  geschwächt  wird,  da  selbst  bei  ganz  intakten 
Zähnen  der  Zahnstein,  ein  aus  den  Kalksalzeu  des  Speichels  be- 
stehender Niederschlag,  mindestens  alle  Jahre  vom  Zahnarzte  ent- 
fernt werden  soll.  Nach  dieser  Richtung  hin,  meine  ich,  hat  vorzugs- 
weise die  „öff"entliche  Gesundheitspflege"  ein  Wort  mitzureden,  zumal 
die  Besserung  der  Itygienischen  Verhältnisse  der  Gefangenen  so  oft 
Gegenstand  von  Erörterungen  in  den  maßgebenden  Kreisen  ist. 

Dr.  Erich  Richter**),  der  sich  gleichfalls  mit  dem  Thema  der 
Zahnhygiene  in  den  Gefängnissen  befaßt  hat,  schreibt  über  das  Vor- 
kommen der  Alveolarpyorrhöe  bei  Gefangenen  folgendes: 

,,Daß  mangelhafte  Kaubewegungen  und  die  dadurch  erfolgenden 
Lockerungen  der  Zähne  in  den  Alveolen,  verbunden  mit  Kongestiv- 
zuständen  des  Zahnfleisches,  teils  verursacht  durch  mangelhafte  Mas- 
sage des  Zahnfleisches,  teils  durch  Ansammlung  gärender  Speisereste 
in  den  Zahnzwischenräumen  und  an  den  labialen  und  buccalen  Zahn- 
flächen und  Zahnhälsen,  Alveolarpyorrhöen  Jiervorrufen,  beweisen  die 
zu  längeren  Gefängnisstrafen  Verurteilten. 

Die  meistens  breiartige,  wenn  nicht  direkt  suppige  Speiseform, 
in  welcher  den  Gefangenen  die  Nahrung  gereicht  wird,  macht  eine 
Kauthätigkeit  mit  einem  entsprechenden  Kieferdruck  fast  überflüssig, 
und  hier  finden  wir  die  Formen  von  Alveolarpyorrhöe,  welche,  ohne 
gichtischer  Diathese  zu  sein,  hoffnungslos  in  der  Behandlung,  die  An- 
wendung der  Zahnzange  als  alleinige  Heilung  erheischen. 

Wenn  in  einer  schlesischen  Stadt  der  Direktor  eines  Gefängnisses 
einem  Untersuchungsgefangeuen  gegenüber  die  Zahnbürste  als  einen 
nicht  zu  duldenden  Luxusgegenstand  rügte,  welches  Schicksal  haben 
die  Strafgefangenen  und  die  Korrigenden  zu  erwarten !  In  einer  sehr 
großen  Anstalt  wurde  mir  auf  die  Frage,  die  ich  an  den  mich  führen- 
den Kalfaktor  richtete:  „Haben  Sie  eine  Zahnbürste?"  der  Bescheid: 
„Jawohl."  „Wie  oft  benutzen  Sie  dieselbe",  frug  ich  weiter.  „Täg- 
lich" war  die  Antwort.  „Ich  bürste  damit  die  Dochte  der  Petroleum- 
lampen ab"  der  erklärende  Zusatz.  Es  war  in  der  That  die  einzige 
Zahnbürste  in  der  Anstalt.    Dem  Hausvater,  dem  Inspektor  und  dem 

*)  Öielie  auch  meine  Betrachtungen  in  den  Blättern  für  Volksgesundheitspflege, 
1!)01,  No.  13/14. 

**)  Journal  f.  Zahnheilk.,  Jahrg.  16,  1901,  Xo.  3. 

153 


334  P.    RITTER, 

Direktor  schien  der  Gebrauch  einer  solchen  als  etwas  durchaus  Ueber- 
flüssiges.     Der  Finger  allein  genügte  denselben." 

Aehnliches  wie  Richter  wird  wohl  jeder  erfahren  haben,  der 
sich  mit  diesen  Dingen  befaßt  und  Nachforschungen  angestellt  hat, 
w'ie  es  mit  der  Hygiene  in  Gefängnissen  steht.  Ich  meine,  man  müßte 
entweder  Zahnärzte  anstellen,  w^elche  in  regelmäßigen  Zwischenräumen 
den  Insassen  der  Gefängnisse  zur  Verfügung  stehen,  oder  die  Ge- 
fängnisärzte müßten  selbst  genügend  odontologisch  geschult  sein,  um 
Zahnbehandlungen  vornehmen  zu  können.  Auf  technische  Einzelheiten, 
auf  Füllungen  etc.,  könnte  hier  vielleicht  Verzicht  geleistet  werden, 
da  ja  in  den  meisten  Fällen  die  Strafzeit  eine  beschränkte  ist.  und 
die  Sträflinge  dann  draußen  sich  diese  Dinge  in  Ordnung  bringen 
lassen  können.  Aber  das  ist  zu  verlangen,  daß  Zähne  sachgemäß 
extrahiert  werden,  daß  einfachere  Behandlungsarten,  wie  es  bei  einer 
Massenabfertigung  möglich  ist,  durchgeführt  werden ;  und  hierfür  hat. 
wiegesagt,  die  öffentliche  Gesundheitspflege  nachdrücklich  einzutreten ! 

5.  Die  Zahn-  und  Mundhygiene  hei  der  Krankenrersicherung 
der  Arheiter  (Krankenkassen  etc.). 

Seit  Einführung  des  Krankenversicherungsgesetzes  vom  15.  Juni 
1883  hat  sich  von  kleinen  Anfängen  aus  die  zahnärztliche  Behandlung 
bei  den  Mitgliedern  der  Krankenkassen  allmählich  entwickelt,  so  daß 
heutigen  Tages  die  Notwendigkeit  zahnärztlicher  Hilfeleistungen  so- 
wohl bei  den  Vorständen  der  einzelnen  Kassen,  wie  bei  den  Mit- 
gliedern, anerkannt  wird.  Allerdings  ist  diese  zahnärztliche  Behand- 
lung noch  keine  so  vollkommene  und  geordnete,  wie  die  allgemein- 
ärztliche Thätigkeit  durch  andere  Kassenärzte.  Dieser  Umstand  dürfte 
in  folgender  Weise  zu  erklären  sein:  Bei  Beginn  der  Organisation 
der  Kraukenkassen  war  in  Deutschland  noch  ein  offenbarer  Mangel 
an  approbierten  Zahnärzten  vorhanden ;  beispielsweise  hatte  Berlin 
noch  nicht  100  approbierte  Zahnärzte  aufzuweisen,  von  denen  die 
allerw^enigsten  sich  um  kassenzahnärztliche  Thätigkeit  bemühten.  In- 
folgedessen waren  die  Krankenkassen  zum  großen  Teile  auf  die  Hilfe 
von  Zalmkünstlern  und  Heilgehilfen  angewiesen,  die  naturgemäß  nur 
eine  mangelhafte  sein  konnte.  Als  mit  der  sich  immer  mehr  und  mehr 
verbreitenden  Erkenntnis  über  die  Wichtigkeit  einer  gesunden  Mund- 
höhle für  den  Gesamtorganismus,  sowie  mit  der  Vermehrung  der  zahn- 
ärztlichen Universitätsinstitute  und  der  approbierten  Zahnärzte  selbst, 
die  Frage  der  zahnärztlichen  Behandlung,  besonders  der  arbeitenden 
Klassen,  unter  ganz  anderen  Gesichtspunkten  zur  Beurteilung  gelangte, 
war  bereits  die  Anlage  gewissermaßen  verfehlt;  denn  eine  ganze  An- 
zahl von  Heilgehilfen  und  besonders  Zahnkünstlern  hatte  sich  auf 
autodidaktischem  Wege  nicht  nur  die  Behandlung  der  Zahn-  und  Mund- 
krankheiten und  insbesondere  den  Zahnersatz  angeeignet,  sondern 
auch  teilweise  das  Vertrauen  der  beteiligten  Kreise  erw^orben,  zumal 
an  die  konservierende  Behandlung  der  Zähne  noch  geringe  Anforde- 
rungen gestellt  wurden.  So  war  es  außerordentlich  schwier,  den  appro- 
bierten Zahnärzten  den  Zugang  zur  einheitlichen  Behandlung  der 
Kassenraitglieder  zu  verschaffen.  Erst  in  späteren  Jahren,  als  die 
Gefahren,  welche  für  den  Organismus  unter  Umständen  durch  Ein- 
dringen von  Mikroorganismen  in  die  Blutbahn  entstehen,  immer  mehr 
Verständnis  fanden,  und  somit  auch  die  einfache  Zahnextraktion  Kenntnis 
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und  Anwendung  der  Antiseptik  verlanote,  als  ferner  durch  Sachver- 
ständigengutachten und  gerichtliche  Erkenntnisse  wiederholt  bestätig-t 
wurde,  daß  die  Caries  der  Zähne  eine  Kranklieit  sei.  welche  die  Ge- 
sundheit im  allgemeinen  schädige  und  durch  Verursachung  von 
Schmerzen  die  Arbeitsthätigkeit  des  Menschen  hemme,  wurde  mit  der 
vermehrten  Anstellung  von  approbierten  Zahnärzten  bei  den  Kranken- 
kassen begonnen. 

Wir  unterscheiden  obligatorische  und  sogenannte  Hilfskassen. 
Das  Krankenversicherungsgesetz  verpflichtet  die  obligatorischen 
Kassen  (Orts-,  Fabriks-.  Betriebs-  etc.  Kassen)  zur  freien  zahnärzt- 
lichen und  mundärztlichen  Behandlung  ihrer  Mitglieder  mittelst  medi- 
kamentöser und  operativer  Behandlung  (Zahnreinigung,  Incision.  Aus- 
kratzung, Extraktion  u.  s.  w.).  sowie  mittelst  konservativer  Behand- 
lung durch  Füllung:  bei  der  letzteren  haben  sie  natürlich  nur  die 
billigen  Füllungsmaterialien  zu  gewähren;  ferner  sind  diese  Kassen 
gehalten,  Narkosen  zu  bezahlen,  welche  zur  Vornahme  größerer  chirur- 
gischer Eingriffe  (bei  Zahnvereiterung,  Kieferhöhleneiterung,  Extraktion 
einer  großen  Anzahl  von  Zähnen  u.  dgl.)  notwendig  sind.  Xarkosen, 
welche  ein  ängstlicher  Patient  bei  sonst  leichter  Entfernung  nur  einiger 
kranker  Zähne  wünscht,  bezahlen  die  Kassen  nicht.  Die  Hilfskassen 
leisten  zumeist  dieselbe  zahnärztliche  Behandlung  wie  die  Ortskranken- 
kassen. In  Berlin  haben  sich  eine  Reihe  von  Krankenkassen  zur  Er- 
zielung eines  größeren  Einflusses  und  einer  größeren  Kassenersparnis 
zu  einzelnen  Verbänden  zusammengethan,  während  mehrere  andere 
Krankenkassen  mit  großer  Mitgliederanzahl,  ebenso  eine  Menge  von 
Krankenkassen  mit  geringerer  Mitgiiederanzahl,  für  sich  allein  gehen. 
Zahnersatz  wird  von  obligatorischen  wie  fakultativen  Kassen  nur 
höchst  selten  gewährleistet.  Diese  Leistung  haben  seit  einigen  Jahren 
die  Landesversicherungsanstalten  freiwillig  übernommen,  und  zwar  von 
dem  Gesichtspunkte  aus,  daß  sie  die  Arbeitsfähigkeit  der  Arbeiter 
hierdurch  länger  erhalten  und  dadurch  weniger  Invaliden  bekommen. 
In  Preußen  liefern  die  Landesversicherungsanstalten  sogar  ganze  Ge- 
bisse. Für  Bayern  besteht  der  Beschluß  der  oberbavrischen  Ver- 
sicherungsanstalt vom  24.  Februar  1901  *j:  „die  Uebernahme  von  ^/^ 
der  Kosten  für  Zahnersatz  und  Pieparaturen,  welche  die  Summe  von 
10  M.  übersteigen,  wird  im  Prinzip  vorbehaltlich  der  Würdigung  und 
Bescheidung  im  einzelnen  Falle  genehmigt." 

Es  darf  nicht  verkannt  werden,  daß  die  Krankenkassen  eine  große 
Macht  auf  die  Arbeiter  ausüben,  und  daß  sie  daher  eine  große  Pflicht 
auf  sich  genommen  haben,  hygienisch  zu  wirken. 

„Die  Krankenkassenverwaltung,  die  nicht  aus  lecken  Gefäßen 
Wasser  schöpfen  will,  hat  dem  Gesunden,  dem  wirklich  Lebenden  in 
erster  Linie  zu  helfen  —  zu  helfen  bei  der  Erhaltung  seiner  Kraft 
und  Gesundheit.  Der  Ausspruch,  der  Arzt  ist  des  Kranken,  nicht  des 
Gesunden  wegen  da.  muß  in  d^n  Satz  umgeprägt  werden:  des  Arztes 
Sorge  gehört  hauptsächhch  dem  Gesunden.  In  Bezug  auf  die  Kranken- 
kassen kann  man  den  Satz  so  wenden;  die  Krankenkassenverwaltungen 
sind  Verwalter  über  die  Gesundheit  der  Gesunden''  **). 

Die  C  e  n  t  r  a  1  k  0  m  m  i  s  s  i  0  n  der  Krankenkassen  Berlins, 

*)  Siehe  Münch.  med.  Wochenschr.,  S.  522. 
**)  Siehe   den  Artikel  in  Xo.  15,  Jahrg.   1002,   der  Deutschen  Krankenkassen- 
zeitimg:  Die  Krankheitsverhütimg  und  die  Krankenkassen. 
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welche  seit  mehreren  Jahren  schon  mit  Unterstützung  der  Aerzte  und 
Gewerbeinspektoren  hygienische  Vortragskurse  in  Berliner  und  Char- 
lottenburger Schulaulen  veranstaltet,  hat  auf  Veranlassung  der  „Wirt- 
schaftl.  Vereinigung  Berl.  Zahnärzte"  auch  über  Mund-  und  Zahnpflege 
an  5  verschiedenen  Stellen  sprechen  lassen. 

Aber  auch  auf  anderem  Wege  hat  man  versucht,  zahnhygienische 
Lehren  den  Arbeitern  geläufig  zu  machen.  So  meldet  Jessen*) 
aus  Straßburg,  daß  die  dortige  Ortskrankenkasse  seine  Autklärungs- 
schrift  in  3000  Exemplaren  auf  ihre  Kosten  hat  drucken  und  an  die 
Mitglieder  verteilen  lassen.  Dies  ist  um  so  mehr  anzuerkennen,  als 
man  sich  erst  im  Jahre  1900  entschlossen  hatte,  überhaupt  zahnärzt- 
liche Hilfe  den  Arbeitern  in  Straßburg  zu  gewähren. 

Damals  schrieb  Römer  **)  folgende  anerkennenden  Worte  über  das 
Vorgehen  dieser  Ortskrankenkasse: 

„Ausgehend  von  der  Erkenntnis,  daß  ein  Verhüten  von  Krankheiten 
ebenso  wichtig  ist,  wie  das  Heilen  derselben,  hat  der  Vorstand  der  ge- 
meinsamen Ortskrankenkasse  Straßburg,  die  ca.  17000  Mitglieder  hat, 
den  sehr  verdienstvollen  Entschluß  gefaßt,  allen  Kassenmitgliedern  zahn- 
ärztliche Behe.ndlung  einschließlich  des  Füllens  aller  kariösen  Höhlen 
angedeihen  zu  lassen,  um  so  durch  Konservierung  der  Zähne  allen  Schädi- 
gungen, welche  die  Erkrankung  und  Zerstörung  derselben  im  Gefolge 
haben  kann,  vorzubeugen. 

Möge  dieses  anerkennenswerte  Beispiel  auch  bei  anderen  Kranken- 
kassen Deutschlands  Nachahmung  finden,  und  möge  jeder  in  seinem  Kreise 
das  Samenkorn  der  Aufklärung  bezüglich  der  Zahnpflege  und  Zahn- 
hygiene mit  ausstreuen  helfen." 

Wenn  man  bedenkt,  daß  erst  ein  Jahr  seit  Erlaß  dieser  Ver- 
fügung verflossen  war,  als  die  Kasse  den  Druck  der  Römer' sehen 
Broschüre  beschloß,  so  muß  man  dieses  Verständnis  einfacher  Leute 
für  Zahnhygiene  mit  Achtung  anerkennen.  Da  in  einzelnen  Orten 
die  Krankenkassen  nicht  im  stände  sind,  auf  ihre  Kosten,  wie  in 
Straßburg,  Aufklärungsschriften  drucken  und  verteilen  zu  lassen, 
werden  sich  diejenigen  zahnärztlichen  Autoren  Dank  erwerben,  welche 
ihre  volkstümlichen  Aufklärungsschriften  zu  einem  recht  billigen  Preise 
herausgeben,  damit  ihre  Anschaffung  gerade  den  Minderbemittelten 
ermöglicht  wird;  eine  Berliner  Krankenkasse  hat  1000  Exemplare  von 
Lipschitz's  kleiner  Schrift  „Richtige  Zahnpflege"  zum  Verkauf  an 
ihre  Mitglieder  übernommen,  ebenso  eine  größere  Anzahl  Exemplare 
meiner  Schrift  über  die  „Ursachen  und  Behandlung  des  üblen  Mund- 
geruches". Allerdings  herrschen  nicht  überall  gleich  günstige  Verhält- 
nisse in  der  Zahn-  und  Mundhygiene.  So  klagt  Kun er t- Breslau***), 
daß  die  Krankenkassen  die  Bedeutung  der  Zahnpflege  für  die  Gesund- 
heit des  ganzen  Körpers  verkennen,  ein  Uebelstand,  der  ihm  besonders 
durch  die  starke  Cariesfrequenz  bei  Bäckern  und  Konditoren  aufge- 
fallen ist.  Er  rät  deshalb  Belehrung  der  Arbeiter  über  rationelle 
Mundhygiene,  jährliche  Untersuchung  der  Zähne  durch  besonders  an- 
gestellte Krankenkassenzahnärzte,  Füllung  sämtlicher  kariöser  Zähne, 
Ersatz,    soweit   es   die   Kaufähigkeit   und   Rücksicht   auf  die   Sprache 

*)   Jessen -Straßbur^,  Die  Aufklärung  des  Volkes   über  die    Bedeutung  der 
Zahnpflege  für  die  Gesundlieit,  in:  Korrespondenzbl.  f.  Zahnärzte,    Bd.  29,    Heft  2. 
**;  Oskar  Römer,  Die  B3dcutung  der  Zahnpflege  für  das  Wohlbefinden  des 
ganzen  Menschen. 

***)  K un er t- Breslau,  Berufskrankheiten  der  Bäcker,  Inaug.-Diss.  1901. 
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nötig  macht.  Die  Mehrkosten  werden  aufgewogen  durch  geringere 
Aufwendung  für  Allgemeinerkrankungen. 

Diesen  Forderungen  wird  gewiß  jeder  Zahnarzt  beistimmen ;  aber 
bei  vielen  Krankenkassen  ist  bereits,  wie  erwähnt,  eine  rationelle 
zahnärztliche  Behandlung  eingeführt ;  nur  in  Bezug  auf  die  so  wichtige 
Entfernung  des  Zahnsteines  fehlt  meistens  noch  das  Verständnis  der 
Kassenverwaltungen,  und  sie  lehnen  vielfach,  auch  in  Berlin,  die  Ueber- 
nahme  der  Kosten  für  diese  Leistungen  ab ;  ich  meine  aber,  die 
Krankenkassen  müßten  ihre  Zahnärzte  sogar  anweisen,  in  erster  Linie 
auf  die  Entfernung  des  Zahnsteines  an  den  Zähnen  zu  achten  und 
eiternde  Produkte  aus  dem  Munde  zu  entfernen. 

Die  zahnärztliche  Hilfe  wird  bei  den  Krankenkassen  durch  appro- 
bierte Zahnärzte  und  Zahntechniker  geleistet. 

Ueber  den  Wert  dieser  Einrichtungen  sind  die  Meinungen  geteilt. 
Es  ist  hier  jedoch  nicht  der  Ort,  um  des  näheren  auf  diese  Dinge 
einzugehen;  ich  will  nur  zwei  Entscheidungen  zur  Erläuterung  des 
Sachverhaltes  anführen  *) : 

Breslau.  Eine  für  Krankenkassenmitglieder  wichtige  Entscheidung 
fällte  der  Magistrat  von  Breslau  in  seiner  Eigenschaft  als  Aufsichts- 
behörde der  Kassen.  Das  Mitglied  M.  nämlich  der  hiesigen  Ortski*anken- 
kasse  für  das  Schneidergewerbe  bedurfte  im  April  1900  zahnärztKcher 
Hilfe  und  begab  sich  deshalb  in  die  Eendantur  der  Kasse :  diese  über- 
gab ihm  einen  Krankenschein  für  den  Zahntechniker  N".  Diese  Hilfe 
lehnte  jedoch  M.  unter  ausdrücklichem  Hinweis  auf  die  Minist erial Ver- 
fügung vom  2.  März  1900  ab  und  forderte  Ueberweisung  an  einen 
approbierten  Zahnarzt.  Da  die  Kasse  diesem  Verlangen  nicht  stattgab, 
suchte  M.  Hilfe  beim  Zahnarzt  Dr.  J.  nach,  welcher  3  M.  hierfür  liqui- 
dierte. Da  die  Kasse  diese  Kosten  zu  bezahlen  sich  weigerte,  wurde 
sie  auf  die  von  M.  angestrengte  Klage  vom  Magistrat  Breslau  zur 
Zahlung  von  3  M.  verurteilt  mit  der  Begründung,  daß  die  Hilfe  durch 
einen  Xichtapprobierten  (Zahntechniker)  als  ärztliche  im  Sinne  des 
Krankenversichenmgsgesetzes  nicht  gelte,  zumal  das  Mitglied  von  dem 
ihm  zustehenden  B,echte  der  Ablehnung  des  Zahntechnikers  Gebrauch 
gemacht  und  ausdrücklich  Hilfe  dui-ch  einen  approbierten  Zahnarzt  ver- 
langt habe  **)  I 

Liegnitz.  Ueber  die  zahnärztliche  Behandlung  der  Kranken  - 
kassenmitglieder  hat  der  Regierungspräsident  von  Liegnitz  die  folgende 
Verfügung  erlassen : 

„Die  Vorstände  einzelner  Kjrankenkassen  pflegen  zahnleidende  Mit- 
glieder ohne  weiteres  den  sogenannten  Zahntechnikern  zur  Behandlung 
zu  überweisen.  In  gerichtlichen  Entscheidungen  ist  mehrfach  anerkannt, 
daß  die  Untersuchung  kariöser  Zähne  zui-  „ärztlichen  Behandlung"  im 
Sinne  des  §  6  des  Krankenversicherungsgesetzes  gehört.  Eine  ärztliche 
Behandlung  kann  nur  von  approbierten  Aerzten  vorgenommen  w^erden, 
zu  denen  gemäß  §  29  der  Gewerteordnung  zwar  die  Zahnärzte,  nicht 
aber  die  Zahntechniker  gehören.  Die  Entscheidung,  ob  lediglich  eine 
Plombierung  erforderlich  ist,  und  ob  zu  deren  Ausführung  bei  Ein- 
willigung des  Versicherten  die  Heranziehung  eines  Zahntechnikers  ge- 
nügen   wTü'de,    oder    aber    die    Thätigkeit    eines    Zahnarztes    erforderlich 


*)  Vgl.  mein  vor  kurzem  erschienenes  Werk    ..Piechte,   Pflichten   und   Kunst- 
fehler  in  der  Zahnheilkunde",  Berlin  1903. 
*■*)  Zahnarzt!.  Rundschau,  1900,  No.  4.33. 
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bleibt,  kann  nicht  von  den  Kassenvorständen,  sondern  nur  durch  den 
Krankenkassenarzt  oder  einen  approbierten  Zahnarzt  getroffen  werden. 
Die  Aufsichtsbehörden  der  Krankenkassen  sind  anzuweisen,  die  Kassen- 
vorstände hiervon  zur  Nachachtung  in  Kenntnis  zu  setzen." 

Nach  dieser  Verfügung  sind  die  Zahntechniker  den  Krankenkassen 
gegenüber  in  dieselbe  Stellung  zu  setzen,  welche  die  Heilgehilfen  inne- 
haben ,  d.  h.  sie  haben  nur  Anweisungen  der  approbierten  Aerzte  oder 
Zahnärzte   auszuführen  *\ 

Wir  haben  also  gesehen,  daß  von  den  Krankenkassen  schon  viel 
bis  jetzt  für  Zahnhygiene  gethan  ist,  daß  jedoch  noch  vieles  zu  thun 
übrig  bleibt.  Auch  hier  wird  es  Sache  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege sein,  immer  von  neuem  ihre  ratende  Stimme  zu  erheben,  um 
uns  einem  wirklich  idealen  Zustande  zuzuführen.  Denn  die  Gesund- 
heit der  arbeitenden  Bevölkerung  ist  so  ziemlich  gleichbedeutend  mit 
Volksgesundheit! 

Ein  leuchtendes  Vorbild  für  zahnärztliche  Hilfe  der  Arbeiter  bei 
den  sogenannten  Betriebskrankenkassen  hat  neuerdings  Excellenz 
Krupp  gegeben,  indem  er  in  bester  Lage  der  Stadt  Essen  ein  eigenes 
zahnärztliches  Institut  unter  Leitung  des  Professors  Dr.  Julius 
Witzel  einrichtete,  in  welchem  ca.  80000  Angestellte  der  Firma 
Krupp  einschließlich  der  Familienangehörigen  vollständige  kosten- 
lose zahnärztliche  Behandlung  genießen,  also  auch  Füllungen  und 
Zahnersatz  erhalten.  Durch  diese  Einrichtung  hat  Krupp  einen 
festen  Markstein  für  die  Kräftigung  der  Volksgesundheit  gelegt  und 
zugleich  ein  gutes  Beispiel  deutscher  Fürsorge  -gegeben.  Es  ist  zu 
wünschen,  daß  alle  größeren  Gewerbebetriebe  mit  eigenen  Kranken- 
kassen wenigstens  in  beschränktem  Maßstabe  —  Anstellung  von  Zahn- 
ärzten für  sämtliche  Hilfeleistungen  — ■  diesem  Beispiele  folgen. 

6.  Die  Zahn-  und  Mundi)flege  in  Grewcrbebetricben. 

Bei  der  folgenden  Beschreibung  werde  ich  auf  Einzelheiten  über 
die  Gebrauchsgegenstände  und  die  gesetzlichen  Vorschriften  für  ihre 
Herstellung  und  den  Vertrieb  derselben  nicht  einzugehen  brauchen,  da 
diese  an  anderer  Stelle  abgehandelt  sind.  Ich  werde  mich  daher  auf 
diejenigen  Erörterungen  beschränken,  welche  zum  Verständnis  meiner 
Ausführungen  notwendig  sind;  hierbei  werde  ich  allerdings  ab  und 
zu  in  Kürze  auf  frühere  Mitteilungen  zurückkommen  müssen. 

Von  den  Gewerben  selbst  werde  ich  nur  diejenigen  behandeln, 
welche  besonders  für  den  Zusammenhang  der  Zahn-  und  Mundhygiene 
mit  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  in  Betracht  kommen.  Im 
übrigen  verweise  ich  auf  die  genaueren  Beschreibungen  in  diesem 
Handbuche,  Bd.  8*^-0. 

Der  Einfluß,  den  manche  Gewerbebetriebe  auf  Zähne  und  Mund- 
höhle ausüben,  ist  ein  recht  großer,  und  so  sind  mannigfache  Verord- 
nungen und  Gesetze  im  Interesse  der  Arbeiterwohlfahrt  erlassen  worden, 
welche  hygienisch-prophylaktisch  wirken  sollen.  Und  auf  die  Prophy- 
laxe vor  allem  kommt  es  hier  an!  Die  zu  besprechenden  Gifte,  Blei, 
Phosphor  etc.,  haben  eine  eigentümliche  Affinität  —  wenn  ich  so  sagen 

*)  Med.  Eeforra,  1901,  No.  52. 

**)  Die  alljährlich  ersscheinenden  Grotj  ahn  -  Kriegel'schen  Jahresberichte 
über  die  Fortschritte  und  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  sozialen  Hygiene  und 
Demographie  (Verlag  von  Fischer-Jena)  werden  gleichfalls  bei  größeren  Arbeiten 
die  mühevolle  Auswahl  der  Litteratur  sehr  eileichtern. 
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darf  —  zur  Mundhöhle  und  zu  den  Zähnen.  Da  wir  nun  in  den 
vorliegenden  Blättern  gesehen  haben,  daß  gut  gepflegte  Mundhöhlen 
einen  guten  Schutz  nicht  nur  für  diese  selbst  gegen  von  außen  ein- 
dringende Schädlichkeiten  ausmachen,  sondern  sogar  das  Eindringen 
der  schädigenden  Substanz  in  den  Körper  verhindern,  so  werden  wir 
es  verstehen,  daß  Reichsgesetze  erlassen  sind,  welche  den  Arlieiter 
in  bestimmten  Betrieben  geradezu  zur  Mundpflege  zwingen  können, 
ja  sogar,  daß  Arbeiter  mit  schlechten  Mundhöhlen  gesetzlich  bei 
einigen  unten  abgehandelten  Arbeiten  nicht  beschäftigt  werden  dürfen, 
und  endlich,  daß  der  Fabrikherr  für  die  nötige  Mundpflege  in  den 
betrefi'enden  Fällen  zu  sorgen  hat. 
Beginnen  wir  mit  dem  Blei. 

a)  Blei. 

„Wirklich  schädlich  und  gefährlich  ist  das  Blei  und  alle  Blei- 
präparate. Akute  Vergiftungen  sind  selten,  chronische  häufig.  Unge- 
löst eingeführte  Bleiverbindungen  wirken  immer  giftig,  da  sie  im 
Körper  gelöst  werden,  sogar  das  schwefelsaure  Blei.  Akute  Bleiver- 
giftungen sind  schon  deswegen  selten,  weil  große  Bleimengen  dazu 
nötig  sind;  chronische  aber  häufig,  z.  B.  durch  Bleischminke,  Blei- 
mehl, Schnupftabake,  Bleii)apier  u.  s.  w."  *). 

Die  Bleivergiftung  fColica  saturnina)  kommt  nicht  nur  bei  Ar- 
beitern, welche  mit  Blei  zu  thun  haben  (Schriftsetzern,  Klempnern. 
Bergwerkarbeitern  u.  a.)  als  Gewerbekrankheit  im  eigentlichen  Sinne 
vor,  sondern  auch  beim  Genüsse  von  Speisen  und  Getränken,  welche 
jnittelbar  oder  unmittelbar  mit  Blei  in  Berührung  waren. 

Bei  dieser  Erkrankung  erhält  das  Zahnfleisch  in  leichteren  Fällen 
einen  blauroten,  in  schwereren  einen  schiefergrauen  Saum  (Blei- 
saum); im  Gefolge  davon  treten  Mundentzündungen  und  Lockerung 
der  Zähne  auf.  Die  Gefahr  beim  Arbeiter  besteht,  außer  in  der  Be- 
schäftigung selbst,  in  mangelhafter  Reinigung  seiner  Hände,  wodurch 
das  Blei  direkt  beim  Einnehmen  der  Nahrung  in  den  Organismus 
eingeführt  wird,  und  dann  in  ungenügender  Zahn-  und  Mundpflege, 
wodurch  ein  locus  minoris  resistentiae  geschaffen  wird. 

Gegen  die  Gefährdung  des  Publikums  durch  bleihaltige 
Gegenstände  ist  in  Deutschland  Schutz  gewährt  durch  das  Reich  s- 
gesetz  von  1887,  welches  unter  anderem  bestimmt,  daß  für  Saug- 
hütchen, Milchflaschen,  Kinderspielzeug  etc.  kein  bleihaltiger  Kaut- 
schuk verwendet  werden  darf;  Email  und  Glasur  von  Eß-  und  Koch- 
geschirren darf  beim  halbstündigen  Kochen  mit  4  Proz.  Essigsäure 
haltendem  Essig  kein  Blei  an  letzteren  abgeben.  —  Die  Einführung 
bleifreier  Glasuren,  z.  B.  aus  Wasserglas  und  Calciumborat,  stößt  bei 
den  gewöhnlichen  Töpferwaren  auf  große  Schwierigkeiten.  (Siehe  die 
Arbeit  von  Weyl  in  Bd.  3  dieses  Handbuches.) 

Endlich  dürfen  überhaupt  Eß^-,  Trink-  und  Kochgeschirre,  die  aus 
Metalllegierungen  hergestellt  sind,  nicht  mehr  als  10  Proz,  Blei  ent- 
halten. 

Auch  Bleivergiftungen  durch  den  Genuß  von  Trinkwasser  aus 
Bleiröhren  sind  beschrieben  (1886  erkrankten  in  Dessau  92  Personen 

*)  Lehmann,  Die  Bedeutung  der  hygienisch  wichtigea  Metalle  im  Haushalt 
und  in  den  Nahrungsgewerben,  Münch.  med.  Wochenschr.,  1901,  No.  41  (Referat 
von  Parreidt  in  der  Deutschen  Monatsschr,  f,  Zahnheilk.,  1901,  S.  515). 
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an  derartiger  Bleivergiftung),  ferner  durch  den  Genuß  von  Bier, 
welches  aus  dem  Keller  in  Bleiröhren  nach  oberen  Piäumen  geleitet 
wird,  wie  es  besonders  in  Belgien  oft  üblich  ist  *) ;  endlich,  um  noch 
eine  der  vielen  Möghchkeiten  der  Bleiintoxikation  anzudeuten,  ist  eine 
solche  erfahrungsgemäß  entstanden,  wenn  Brot  genossen  wurde,  dessen 
Mehl  auf  Mühlsteinen  gemahlen  worden  war,  in  denen  die  schadhaften 
Stellen  mit  Blei  ausgegossen  waren ;  ja  sogar  der  Umstand  genügt 
schon,  eine  Bleivergiftung  zu  erzeugen,  wenn  zum  Backen  mit  Blei- 
weiß gestrichenes  Holz  zur  Feuerung  verwendet  wird  (Eisenbahn- 
schwellen). 

Zum  Schutze  des  Arbeiters  dienen  folgende  Vorschriften  des 
Reichskanzlers  vom  12.  April  1886  über  die  Einrichtung  und  den 
Betrieb  der  Bleifarben-  und  Bleizuckerfabriken,  erlassen  auf  Grund 
des  §  120  und  §  139a  (Absatz  1)  der  Gewerbeordnung: 

§  13.  Er  (der  Arbeitgeber)  hat  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  diese  Gegenstände 
(Arbeitskleider,  Eespiratoren,  Schwämme  und  Handschuhe)  nur  von  denjenigen  Ar- 
beitern benutzt  werden,  welchen  sie  zugewiesen  sind,  imd  daß  dieselben  in  bestimmten 
Zwischenräumen,  und  zwar  die  Arbeitskleider  mindestens  jede  Woche,  die  Eespira- 
toren, Mundschwämme  und  Handschuhe  vor  jedem  Gebrauch  gereinigt  und  während 
der  Zeit,  wo  sia  sich  nicht  im  Gebrauche  befinden,  an  dem  für  jeden  Gegenstand 
zu  bestimmenden  Platze  aufbewahrt  werden. 

§  14  (Absatz  2).  In  dem  Wasch-  und  Ankleideraum  müssen  Gefäße  zum 
Zweck  des  Mundausspülens in  ausreichender  Menge  vorhanden  sein. 

§  17.    4)    Die  Arbeiter  dürfen   erst   dann    den  Speiseraum   betreten  etc , 

wenn  sie  zuvor  ....  die  Nase  gereinigt  und  den  Mund  ausgespült  haben. 

Um  bei  den  Bleiarbeitern  das  trotz  Masken  oder  Eespiratoren 
in  den  Mund  gelangte  Blei,  ehe  es  verschluckt  wird,  zu  entfernen  und 
unschädlich  zu  machen,  verordnet  man  Gurgelwässer,  welche  das  Blei 
in  unlösliche  Verbindungen  überführen,  z.  B.  eine  verdünnte  Lösung 
von  Schwefelsäure  (Rosenthal). 

Daß  genaue  Bestimmungen  unbedingt  notwendig  sind,  geht  schon 
aus  der  Thatsache  deutlich  hervor,  daß  von  den  in  der  Bleiindustrie 
beschäftigten  Arbeitern  20 — 40  Proz.  an  chronischer  Bleivergiftung 
erkranken.  Nach  Flügge**)  sind  die  Gewerke  in  folgender  Weise 
beteiligt : 

„Zunächst  sind  die  Hüttenarbeiter  gefähi'det ;  die  Erzsch eider  relativ 
wenig,  weit  mehr  die  beim  Rösten  und  Schmelzen  der  Erze  und  beim 
Abtreiben  des  Werkbleies  beschäftigten  Arbeiter,  da  ein  Teil  des  Bleies 
und  Bleioxyds  sich  bei  diesen  Prozessen  in  Form  von  Dampf  verflüchtigt. 
Die  hohe  Temperatur  und  die  starke  Anstrengung  unterstützen  das  Siech- 
tum dieser  Kategorie  von  Arbeitern.  Die  Hauptmassen  der  beim  Ver- 
hütten entstehenden  Dämpfe  gelangen  nach  außen,  Blei  und  Bleioxycl 
scheiden  sich  dann  allmählich  wieder  aus  und  veranlassen  eine  gefähr- 
liche Ausscheidung  bleihaltigen  Stanbes  in  der  ganzen  Umgebung  der 
Hütte  (Flugstaub,  Hüttenrauch). 

Die  Vorarbeiter  des  fertigen  reinen  Bleies,  das  zur  Herstellung  von 
Pfannen,  Schrot,  Bleirohr,  Folie  u.  s.  w.  verwandt  wird,  sind  relativ 
wenig  exponiert.  In  höherem  Grade  die  Schriftgießer,  namentlich  beim 
Hobeln  und  Schleifen  der  aus  einer  Legierung  von  Blei,  Antimon  und 
Zinn  bestehenden  Lettern.  Schriftsetzer  sind  ebenfalls  durch  die  fort- 
währende   Berührung    der    Lettern,    namentlich    aber    durch    den    in    den 


*)  E.  Destrii-Brüssel,  Die  Bleikrankheit  und  ihre  Behandlung,  Journal  m^d. 
de  ßruxelles,  1899,  No.  4  (Münch.  med.  Wochenschr,,  1899,  S.  534). 
**)  Flügge,  Grundriß  der  Hygiene. 
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Setzkästen  sich  sammelnden  resp.  auf  dem  Fußboden  durch  das  Herum- 
treten auf  herabgefallenen  Lettern  entstandenen  bleihaltigen  Staub  ge- 
fährdet. 

In  sehr  erheblichem  Grade  tritt  die  Gefahi-  der  Bleivergiftung  in 
denjenigen  Gewerben  hervor,  in  welchen  Verbindungen  und  namentlich 
Oxydationsstufen   des  Bleies  hergestellt  und  verarbeitet  werden. 

Bleioxyd  entsteht  bei  der  Verarbeitung  des  Bleies  auf  Silber ;  Blei- 
oxyd findet  sich  ferner  häufig  in  der  Glasur  der  Töpferwaren  und  im 
Email  der  emaillierten  Eisenwaren.  Den  hervorragendsten  Prozentsatz 
von  gewerblichen  Bleivergiftungen  liefern  die  Fabriken  von  Bleiweiß 
[basisches  Bleikarbonat,  PbCO^  +Pb(0H)2].  Beim  Ausnehmen  des  durch 
Einwirkung  von  Essig-  und  Kohlensäure  auf  Bleiplatten  hergestellten 
Bleiweißes  aus  der  dazu  dienenden  Kammer  atmen  die  Arbeiter  gi-oße 
Mengen  Bleiweißstaub  ein  und  verunreinigen  sich  in  hohem  Grade  Kleidung 
und  Haut ;  ferner  kommen  beim  Schlemmen  des  Präparates  die  Hände 
mit  gelöstem  Bleiacetat  in  Berührung.  Beim  Mahlen  und  Verpacken 
des  trockenen  Präparates  wird  wiederum  massenhafter  Staub  aufgewirbelt. 

Das  fertige  Bleiweiß  wird  hauptsächlich  verwendet  von  Malern:  es 
liefert,  mit  Oel  verrieben,  die  beliebteste  weiße  Farbe;  Lackierer  be- 
nutzen es  bei  der  Herstellung  von  Lackfarben:  ferner  wird  es  bei  der 
Fabrikation  von  Abziehbildern,  in  Wachstuchfabriken,  in  Strohhutfabriken 
u.  s.  w.  gebraucht." 

Die  Gefahren  für  den  Arbeiter  (auch  für  seine  Nachkommenschaft) 
sind  große.  Der  Mund  ist  die  Eingangspforte  für  das  Blei.  Zwingen 
wir  den  Arbeiter,  seiner  Mundhöhle  eine  möglichst  große  Widerstands- 
fähigkeit durch  regelmäßige  Pflege  zu  verschaffen,  ist  er  genötigt,  sich 
seine  kariösen  Zähne  vor  Eintritt  in  eine  Bleifabrik  füllen  oder  ex- 
trahieren zu  lassen,  so  wird  die  Gefahr  der  chronischen  Bleivergiftung 
sicherlich  eine  weit  geringere  werden.  Darauf  hinzuarbeiten  muß  die 
öffentliche  Gesundheitspflege  bemüht  sein,  immer  wieder  muß  verlangt 
werden,  daß  ebenso  wie  Fabrikinspektoreu,  auch  die  Fabrikärzte,  und 
am  besten  auch  Fabrikzahnärzte,  Pievisionen  vornehmen;  der  Erfolg 
wird  nicht  ausbleiben  und  die  Mühe  lohnen, 

Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  bringe  ich  einige  Beispiele,  aus 
denen  hervorgeht,  nach  welcher  verschiedenen  Richtung  hin  die  Mund- 
höhle die  Bleivergiftung  vermitteln,  bez.  ihre  Symptome  vermehren 
kann : 

Th.  Wevl-Berlin  beobachtete  Fälle  von  Bleivergiftimg  bei  Fabri- 
kation eines  mit  chromsaurem  Blei  gefärbten  Garnes*).  Carry -Lyon 
sah  bei  einer  Anzahl  von  Garnhasplerinnen  Vergiftungsfälle,  welche  sich 
deutlich  als  Bleivergiftungen  charakterisierten  (Dyspepsien,  Schmerzen 
an  Stirn  und  Schläfen,  Koliken  und  besonders  einen  schiefergrauen  Saum 
um  den  Rand  des  Zahnfleisches) ;  ein  gelber,  flockiger  Ueberzug  bedeckte 
Maschinen  und  Fußböden  der  Arbeitsräume. 

Ein  englischer  Zahnarzt  machte  vor  einigen  Jahi'en  auf  die  Gefahr 
der  Bleivergiftung  durch  Fleischhackmaschinen  aufmerksam,  nachdem  er 
bei  mehreren  Patienten,  welche  aus  anderen  Gründen  zu  ihm  kamen,  die 
für  eine  leichte  chronische  Bleivergiftung  charakteristischen  „blauen 
Linien"  bemerkt  und  erfahren  hatte,  daß  alle  diese  Personen  ihr  Fleisch 


*)  AJlg.  me<].  Central-Ztg.,  1890. 

6  ähnliche  Fälle  bei  Baumwollearbeiterinnen  berichten  Roque  und  Linossier, 
Dtsch.  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.,  1898,  Heft  7. 
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in  den  genannten  Maschinen  hacken  ließen ;  die  Untersuchung  der  letz- 
teren ergab,  daß  die  Platten  zum  Teil  aus  weichem  Blei  ohne  härteren 
Zusatz  bestanden,  und  daß  Teile  dieser  Platten  wahrscheinlich  durch  die 
Milch-  und  Fettsäuren  des  rohen  Fleisches  aufgelöst  wurden,  oder  sich 
beim  Reiben  gegen  die  Stahlplatten,  welche  gleichfalls  Bestandteile  der 
Maschinen  waren,  abgelöst  hatten.     Peel-  Amsterdam  *)  berichtet : 

1)  Ueber  die  Bleivergiftung  eines  Schusters,  der  nur  Militärschuhe 
herstellte.  Der  Staat  hatte,  angeordnet,  daß  nur  verzinnte  Nägel  benutzt 
würden,  damit  das  tanninhaltige  Leder  nicht  vom  verrosteten  Eisen  an- 
gegriffen würde.  Der  Schuster  steckte,  um  schneller  arbeiten  zu  können, 
immer  mehrere  Nägel  auf  einmal  in  den  Mund  und  nahm  dann  immer 
einen  mit  der  Hand  heraus,  um  ihn  in  das  Leder  zu  treiben.  Nach 
einiger  Zeit  stellten  sich  die  Zeichen  einer  Bleierkraukung  ein,  und  es 
ergab  sich,  daß  das  Zinn  kleine  Mengen  Blei  enthielt. 

2)  In  ähnlicher  Weise  erkrankte  ein  Cigarrenarbeiter,  welcher  die 
Cigarren  auf  einem  mit  einer  zinnernen  Platte  bedeckten  Brette  rollte ; 
er  schnitt  dann  die  Cigarren  mit  einem  Messer  ab  und  nahm  dieses 
einige  Male  zwischen  die  Lippen,  damit  es  angefeuchtet  besser  schneide ; 
die  Metallplatte  wies  deutliche  Einrisse  auf^  und  so  hatte  sich  der 
Kranke  minimale  Mengen  Blei  in  den  Mund  gebracht. 

3)  Ein  in  einer  Brotfabrik  beschäftigter  Arbeiter  erkrankte  plötz- 
lich an  einer  akuten  Bleivergiftung  ;  es  ergab  sich,  daß  er  früher  lange 
Zeit  Diamantarbeiter  gewesen  war ;  die  kleinen  Diamanten  wurden  in 
Bleimasse  fixiert,  und  die  Arbeiter  kneteten  dieselben  mit  den  durch 
Speichel  angefeuchteten  Fingern.  Auffallend  ist,  daß  in  diesem  Falle 
sich  die  Bleivergiftung  erst  ein  halbes  Jahr  nach  Aufgabe  des  Berufes 
einstellte. 

Wunschheim**)  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  man  bei  einer 
Bleivergiftung  keine  andere  Ursache  als  sehr  sorgfältiges  Putzen  der 
Zähne  mit  Kalodont  auffinden  konnte.  Kalodont  ist  in  Bleituben  ver- 
packt. 

Cohn  erwähnt  in  seinem  „Kursus  für  Zahnheilkunde"  mit  Recht, 
daß  man  den  schiefergrauen  Saum  bei  Bleivergiftung  unter  Umständen 
leicht  mit  demjenigen  verwechseln  kann,  welcher  durch  Benutzung  eines 
Zahnpulvers  aus  Kohle  entsteht ;  mit  anderen  Affektionen  des  Zahn- 
fleisches dürfte  der  Bleisaum  jedoch  kaum  zu  verwechseln  sein,  und  giebt 
er  ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  zur  Erkennung  der  Blei- 
intoxikation ab,  besonders  wenn  andere  Symptome  fehlen.  Viele  Forscher 
glauben,  daß  der  Bleisaum  aus  Schwefelblei  besteht,  während  z.  B. 
Rüge  ***)  in  einer  eigenen  Arbeit  die  Ansicht  vertritt,  daß  das  Blei  im 
Zahnfleische  meist  nicht  den  Bleipartikelchen  aus  dem  Munde  der  Pa- 
tienten entstamme,  sondern  in  den  Geweben  in  löslichen  Verbindungen 
vorhanden  gewesen  sein  muß,  zumal  sich  bei  Bleikranken  in  den  ver- 
schiedensten Organen  oft  ganz  bedeutende  Mengen  von  Blei  finden. 

Auch  eine  Verwechslung  einer  Bleivergiftung  mit  einer  chronischen 
Zinkintoxikation,  bei  der  sich  gleichfalls  ein  blauer  (mehr  weißlicher) 
Saum  bildet,  wäre  denkbar;  übrigens  sind  auch  bei  dieser,  ebenso  wie 
bei  den  Kadmiumvergiftungen,  im  akuten  Stadium  die  Mundschleimhäute 
entzündlich    ergriffen ,    sodaß    das     Leiden    große    Aehnlichkeit   mit    den 

*)  Centralbl.  f.  inn.  Med.,  1807,  Xo.  25. 
**)  Dtsch.  3Ionatsschr.  f.  Zahnheilk.,  1809,  Heft  1. 
*•**)  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  58,  Heft  2  u.  3. 
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Kupfer-  und  Antimonvergiftungen  hat,  bei  denen  meist  bald  im  Anfange 
eine  Stomatitis  sich  bemerkbar  macht.  Corrigan*)  war  einer  der 
ersten,  welcher  als  ein  konstantes  Sjanptom  der  chronischen  Kupfer- 
vergiftung den  roten  Purpurstreifen  an  der  vorderen  Mundhälfte  und  am 
Zahnfleische  bezeichnete,  dui'ch  den  sich  diese  Intoxikation  auch  von  der 
durch  Blei  und  Zink  verursachten  unterscheide. 

In  der  Akademie  der  Medizin  zu  Paris  domonstrierte  A  c  h  a  r  d  **) 
einen  Patienten  mit  Parotitis  saturnina,  welche  bereits  1  Jahr  angedauert 
und  große  Veränderungen  durchgemacht  hatte,  meist  in  Begleitung  einer 
starken  Stomatitis.  Die  Erkrankungen  der  Parotis  als  Teilerscheinung 
der  ..chronischen  Bleivergiftung"  ist  bisher  wenig  beschrieben  worden. 
Xach  Thielemans***)  erscheint  sie  12 — 16  Jahre  nach  Beginn  des 
Satui'nismus  überhaupt  (12  Pälle  unter  50  Bleivergiftungen). 

Das  ganze  Krankheitsbild  hat  mit  den  auch  nach  Kupferintoxikationen 
beobachteten  (Chauffard)  chi-onischen  Parotitiden  Aehnlichkeit. 

h)  Phosphor. 

Bardeleb  enr)  schrieb  schon  im  Jahre  1861  in  seinem  Lehr- 
buche der  Chirurgie,  das  zwar  heute  veraltet  ist,  nichtsdestoweniger 
jedoch  eine  reiche  Fundgrube  für  den  Forscher  stets  bleiben  wird, 
folgendes : 

..Mit  der  Caries  der  Zähne  in  genauem  Zusammenhange  steht  wahr- 
scheinlich auch  die  sogenannte  Phosphornekrose  der  Kaeferränder,  eine 
neue  Krankheit,  welche  man  erst  seit  der  Einführung  der  Streichhölzer- 
fabrikation kennen  gelernt  hat.  Die  Arbeiter  in  solchen  Fabriken  atmen 
eine  teils  mit  phosphoriger,  teils  auch  mit  Phosphorsäure  imprägnierte 
Luft.  Dadurch  ist  zu  einer  Sättigung  des  Speichels  mit  Phosphorsäure 
Gelegenheit  gegeben.  Diese  erregt  nicht  blos  Entzündung  des  Zahn- 
fleisches, sondern  dringt  auch  zwischen  dem  Zahnfleische  und  dem  Zahn- 
halse ein,  so  daß  sie  direkt  auf  das  Periost  ihren  zerstörenden  Einfluß 
ausübt;  namentlich  aber  scheint  sie  durch  die  Ve'rmittelung  eines  kariösen 
Zahnes  ihre  Wirkung  zu  entfalten.  Letzteres  wird  durch  die  Beobach- 
tung wahrscheinlich  gemacht,  daß  die  Fälle  von  Phosphornekrose  sehr 
viel  seltener  geworden  sind,  seit  man  Arbeiter  mit  kariösen  Zähnen 
nicht  mehr  zugelassen  hat.  Es  ist  keineswegs  notwendig,  anzunehmen, 
daß  die  Phosphorsäure  diu-ch  den  kariösen  Zahn  hindurch  zur  Tiefe  des 
Alveolus  gelange.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  daß  die  Wurzel  kariöser 
Zähne  nebst  dem  Periost  des  Alveolus  häufigen  Entzündimgen  und  einer 
daraus  her\"orgehenden  Lockerung  ausgesetzt  sind." 

Es  steht,  wie  verschieden  auch  die  Theorien  von  der  Entstehung 
der  Phosphornekrose  sind,  jedenfalls  fest,  daß  ein  wechselseitiger  Zu- 
sammenhang zwischen  Zahnkaries  und  Phosphorkrankheit  obwaltet. 
Am  weitesten  in  der  Arbeiterfürsorge  auf  diesem  Gebiete  ist  ent- 
schieden England,  und  es  ist  deshalb  wohl  geboten,  die  einschlägigen, 
dort  giltigen  Vorschriften  des  genaueren  wiederzugeben  rt). 

Das  in  England  bestehende  Gesetz  regelt  die  zahnärztliche  Thätig- 
keit  in  Streichholzfabriken,  von   denen  einige   schon   früher  freiwillig 


*)  J.  Brück,  Die  Krankheiten  des  Zahnfleisches,  Leipzig  1865. 
**)  Dtsch.  Med.-Ztg..  1897.  No.  15. 
***)  Seif  er  t- Würzburg,  Gewerbekrankheiten  der  Mundhöhle. 

f)  Ä.  Bardeleben,  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre, 
tt)  Aus:  The  Dental  Record,  .Januar  1901. 
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Zahnärzte  angestellt  hatten;  ich  gebe  nach  einem  Auszuge  der  Oclon- 
tologischen  Blätter,  1901/02,  No.  3,  folgende  Paragraphen: 

§  5.  a)  Der  Arbeitgeber  ist  verpflichtet,  mit  Zustimmung  des  Oberinspektors 
einen  approbierten  Zahnarzt  anzustellen.  Dieser  hat  die  Pflicht,  jeden,  der  durch 
defekte  Zähne  oder  Bloßlegung  des  Kiefers  an  Phosphornekrose  erkranken  könnte, 
von  der  Arbeit  zu  suspendieren. 

b)  Niemand  darf  mehr  als  28  Tage  im  Eintauchraum  beschäftigt  sein,  ohne 
vom  Zahnarzt  untersucht  zu  werden.  Diese  Bestimmung  ist  für  alle  Fälle  giltig, 
einerlei,  ob  die  Zeit  unterbrochen  wird  oder  nicht. 

c)  Jeder  Arbeiter,  der  mit  Phosphor  in  Berührung  kommt,  muß  mindestens 
alle  3  Monate  vom  Zahnarzt  untersucht  werden.  Ausgenommen  sind  diejenigen, 
welche  Wachs-  oder  andere  vollständig  trockene  Streichhölzer  in  Schachteln  packen. 

d)  Jede  Person,  die  in  der  Fabrik  beschäftigt  ist  und  über  Zahnschmerzen  oder 
Anschwellung  des  Kiefers  klagt,  soll  sofort  vom  Zahnarzt  untersucht  werden. 

e)  Wenn  der  angestellte  Zahnarzt  Grund  hat  zu  glauben,  daß  irgend  jemand 
von  den  in  der  Fabrik  Beschäftigten  an  Entzündung  oder  Nekrose  des  Kiefers  leidet, 
oder  daß  wegen  seines  Gesundheitszustandes  eme  Gefahr  der  Erkrankimg  an  Phos- 
phornekrose besteht,  so  muß  er  sofort  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  oder  Arbeit- 
gebers auf  ihn  lenken  und  eine  Untersuchung  veranlassen. 

§  6.  Niemand  darf  mit  Phosphorarbeiten  beschäftigt  werden,  wenn  der  an- 
gestellte Zahnarzt  ihn  davon  entbindet,  wenn  ein  Zahn  extrahiert  oder  eine  Operation 
mit  Bloßlegung  des  Kiefers  ausgeführt  wurde,  wenn  Entzündung  oder  Nekrose  des 
Kiefers  besteht,  oder  endlich  wenn  §  5  d  und  e  in  Frage  kommt,  außer  wenn  nach 
der  ärztlichen  Untersuchung  die  Arbeitsfähigkeit  bescheinigt  wird,  was  von  dem  an- 
gestellten Zahnarzt  oder  Arzt  zu  geschehen  hat. 

§  7.  Der  Arbeitgeber  ist  gehalten,  ein  Gesimdheitsregister  zu  führen,  welches 
vom  Oberinspektor  der  Fabriken  kontrolliert  wird.  Dasselbe  soll  eine  vollständige 
Liste  aller  in  der  P'abrik  beschäftigten  Arbeiter  enthalten,  den  vollen  Namen,  die 
Adresse,  das  Alter  und  Datum  der  ersten  Einstellung 

Der  Arzt  ist  verpflichtet,  die  Daten  und  Eesultate  seiner  Untersuchungen,  so- 
wie irgend  welche  Anordnungen,  die  zu  treffen  er  für  nötig  hält,  regehnäiäig  ein- 
zutragen. 

Ebenso  soll  der  Zahnarzt  die  Daten  und  Resultate  seiner  Untersuchung  der 
Zähne,  alle  Anordnungen,  die  er  giebt,  und  Notizen  über  jeden  Fall,  der  durch  ihn 
dem  Arzt  überwiesen  wurde,  eintragen. 

Das  Gesundheitsregister  muß  immer  vom  Arzt  und  Zahnarzt  in  Ordnung  ge- 
halten und  auf  Verlangen  dem  Fabrikinspektor  vorgelegt  werden. 

§  8.  Es  darf  niemand  neu  eingestellt  werden  ohne  Eintragung  in  das  Gesund- 
heitsregister; auch  darf  niemand  mehr  als  28  Tage  beschäftigt  werden  ohne  wieder- 
holte Untersuchung  und  Tauglichkeitserklärung.  Ausgenommen  sind  nur  diejenigen, 
welche  Wachsstreichhölzer  oder  andere ,  vollkommen  trockene  Streichhölzer  in 
Schachtehi  packen. 

§  13.  Der  Fabrikherr  muß  allen  mit  Phosphor  beschäftigten  Arbeitern  ein  vom 
Zahnarzt  verschriebenes  antiseptisches  Mundwasser  und  genügend  Gläser  zur  Ver- 
fügung stellen. 

§  15.  Ein  gedrucktes  Exemplar  dieser  Vorschriften  soll  allen  in  die  Fabrik  ein- 
tretenden Arlieitern  übergeben  werden. 

§  18.  Alle  mit  Phosphor  beschäftigten  Personen  sollen  sich  zu  den  festgesetzten 
Zeiten  dem  Arzt  und  Zahnarzt  zur  Untersuchung  vorstellen,  wie  es  in  §§  5,  ö  und 
8  vorgesehen  ist. 

§  19.  Wer  an  Zahnweh  oder  Anschwelhmg  des  Kiefers  leidet,  und  wer  einen 
Zahn  hat  ziehen  lassen,  oder  eine  Operation  mit  I31oßlegmig  des  Kiefers  durchgemacht 
hat,  soll  sofort  den  Arbeitgeber  benachrichtigen  und  darf  nicht  eher  wieder  mit 
Phosphor  beschäftigt  werden,  bis  der  Zahnarzt,  Avie  es  in  §  6  vorgesehen  ist,  die 
Arbeitsfähigkeit  bescheinigt  hat. 

Nach  Suspension  durch  den  Zahnarzt  oder  Arzt  darf  niemand  eher  wieder  be- 
schäftigt werden,  bis  ein  ärztliches  Attest  es  ausdrücklich  gestattet. 

„So  lautet  das  Gesetz,"  schließt  der  Verf.,  „so  weit  es  für  den 
Zahnarzt  Interesse  hat.  Es  ist  ein  rühmliches  Zeugnis  von  der  Für- 
sorge des  Staates  für  die  Arbeiter  in  den  Fabriken  im  Kampf  gegen 
die  früher  so  verderbliche  Phosphornekrose,  und  andererseits  ein  er- 
freuliches Zeichen  der  Anerkennung  zahnärztlicher  Thätigkeit  auf  dem 
Gebiete  der  allgemeinen  Volksgesundheitspflege." 
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Sehen  wir  uns  im  Gegensatz  dazu  unsere  deutschen  Ver- 
hältnisse an.     Bei  uns  besteht  das 

Reichs gesetz    vom    13.    Mai    1884,     betreffend    die    An- 
fertigung  un  d  Verzollung   von    Zündnölzern. 

§  10.  Außerhalb  der  Arbeitsräume,  aber  in  unmittelbarer  Nähe  derselben, 
müssen  für  die  Zahl  der  darin  beschäftigten  Arbeiter  ausreichende  Wascheinrich- 
tungen angebracht  und  Gefäße  zum  Zweck  des  Mundausspüiens  in  genügender  An- 
zahl aufgestellt  sein. 

§  11.  Der  Arbeitgeber  hat  dafür  zu  sorgen,  daß  die  Arbeiter  vor  dem  Ein- 
nehmen der  Mahlzeiten,  sowie  vor  dem  Verlassen  der  Fabrik  sich  die  Hände  gründ- 
lich reinigen,  den  Mund  mit  Wasser  ausspülen 

§  12.  Der  Arbeitgeber  darf  in  den  im  §  1  unter  a— d  bezeichneten  Bäumen 
(das  sind  Räume  für  folgende  Verrichtungen :  a)  das  Zubereiten  der  Zündmasse, 
b)  das  Betunken  der  Hölzer,  c)  das  Trocknen  der  betunkten  Hölzer,  d)  das  Ab- 
füllen der  Hölzer  und  ihre  erste  Verpackung)  nur  Personen  zur  Beschäftigung  zu- 
lassen, welche  eine  Bescheinigung  eines  approbierten  Arztes  darüber  beibi'ingen,  daß 
sie  nicht  an  der  Phosphornekrose  leiden  und  vermöge  ihrer  Körperbeschaffenheit 
der  Gefahr,  von  dieser  Krankheit  befallen  zu  werden,  nicht  in  besonderem  Maße 
ausgesetzt  sind. 

§  13.  Der  Arbeitgeber  hat  die  Ueberwachung  des  Gesundheitszustandes  der 
von  ihm  beschäftigten  Arbeiter  einem,  den  Aufsichtsbeamten  {  §  139b  der  Gewerbe- 
ordnung) namhaft   zu   machenden   approbierten   Arzte  zu  übertragen,   welcher 

vierteljährlich  mindestens  einmal  eine  üntersuchimg  der  Arbeiter  vorzunehmen  und 
den  Arbeitgeber  von  jedem  ermittelten  Falle  einer  Erkrankung  an  Phosphornekrose 
in  Kenntnis  zu  setzen  hat. 

Der  Arbeitgeber  ist  verpflichtet,  von  jeder  unter  den  Arbeitern  vorkommenden 
Erkrankung  an  Phosphornekrose.  sobald  er  durch  den  Fabrikarzt  oder  auf  andere 
Weise  davon  Kenntnis  erhält,  den  Aufsichtsbeamten  schriftliche  Anzeige  zu  erstatten. 
Er  darf  an  der  Phosphornekrose  erkrankte  Arbeiter  nicht  ferner  in  den  in  ij  la — d 
Ijezeichneten  Räumen  beschäftigen. 

Um  in  eine  Kritik  eingehen  zu  können,  wie  weit  derartig  strenge 
Vorschriften  und  besonders,  ob  die  zahnärztliche  Mitarbeiterschaft  an 
der  praktischen  Hygienefürsorge  an  Phosphorfabriken  unbedingt  zu 
fordern  seien,  müssen  wir  erst  einmal  untersuchen,  wie  weit  die 
Schädigungen  gehen,  die  erwiesenermaßen  —  und  hierauf  kommt 
es  an,  wenn  der  Staat  seinen  Bürgern  eine  Wohlthat  aufzuzwingen 
berechtigt  sein  soll  —  die  Zähne  betreffen,  resp.  ob  die  Zahnfäule 
dem  betreifenden  Individuum  die  Beschäftigung  mit  Phosphor  so  be- 
sonders gefährlich  macht. 

Wegen  der  Unzulänglichkeit  der  Verordnungen  vom  Jahre  1870, 
1892  und  1895  hatte  in  England  eine  Kommission  (1  Arzt,  1  Zahn- 
arzt, 1  Chemiker)  im  Jahre  1898  Erhebungen  angestellt;  die  Kom- 
mission stellte  fest  '■) : 

Eine  Einwirkung  des  Phosphors  auf  die  Zähne  konnte  in  exakter 
Weise  nicht  ermittelt  werden.  Die  Meinung,  daß  der  Kieferknochen 
nur  bei  Zahncaries  erkrankt,  teilt  die  Kommission  nicht.  Sie  schlägt 
vor:  verkürzte  Arbeitszeit,  öfteren  Arbeitswechsel,  Ausschluß  von 
Kindern  und  Jugendlichen,  von  kränklichen  und  zahnkranken  Per- 
sonen, periodische  Untersuchungen,  AnzeigepÜicht  für  alle  Phosphor- 
erkrankungen, Wascheinrich  tun  gell,  Gurgelungen  mit  antiseptischen 
Spülwässern. 

Das  Kommissionsmitglied  Dr.  Thorpe  wies  in  Untersuchungen 
nach,  daß  Phosphordampf  gereinigte  kariöse  Zähne  um  0,37  Proz. 
ihres  Gewichts  —  bei  12-stündiger  Einwirkung  —  leichter  mache,  und 
daß  Phosphorsäurelösung  das  Gewicht  zerstückelter  Zähne  sogar  um 
8,9  Proz.  verminderte. 

*)  Bericht  über  Zündholzindustrie  in  England,  Aerztl.  Sachverstand. -Ztg., 
1901,  No.  8. 
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In  Deutschland  hat  Dr.  Röpke*)  in  amtlichem  Auftrage  die 
Arbeiter  des  kleinen  Ortes  Hitdorf  untersucht.  14mal  wurde  bei  sonst 
unversehrtem  Gebiß  eine  Eiterung  aus  den  Alveolen  der  mittleren 
unteren  Schneidezähne  gefunden.  Diese  Erkrankung  tritt  gewöhnlich 
nach  sehr  langer  Beschäftigung  mit  dem  Phosphor  ein.  Vorbedingung 
für  sie  ist  wahrscheinlich  eine  durch  mangelhafte  Zahnpflege  be- 
günstigte Zahnsteinbildung,  zu  der  dann  die  örtliche  Einwirkung  der 
Phosphordämpfe  hinzutritt. 

R.  schlägt  vor,  die  Bundesratsverfügung  von  1893  dahin  zu  er- 
weitern, daß  außer  der  Händereinigung  und  Mundspülung  auch  die 
Zähne  mit  warmem  Wasser  gebürstet  werden  müssen.  Vorbedingung 
für  die  Einstellung  sollte  ein  ärztliches  Attest  sein,  wonach  der  Ein- 
zustellende nicht  nur  nicht  an  Phosphoruekrose,  sondern  auch  nicht 
an  Zahncaries  leidet.  Statt  V4 "jährliche  soll  6-wöchentliche  Unter- 
suchung sein. 

Eine  Statistik  über  die  Verbreitung  der  Phosphoruekrose  beizu- 
bringen, ist  recht  schwer.  Nach  Heibig**)  „beziffert  Kuipers  für 
die  Jenenser  Klinik,  in  welcher  die  Thüringer  Fälle  meist  zur  Be- 
handlung kommen,  die  Zahl  von  1857 — 1890  auf  56  oder  jährlich  1,7; 
seit  1890—1895  auf  18  oder  jährlich  3,6!  E.  Schul  er  findet  für  die 
Schweiz  in  der  Zeit  der  Phosphorzündholzherstellung  auf  100  Arbeiter 
jährlich  4,3 — 7,3  Nekrosefälle,  die  sich  allmählich  auf  0,7^1,2  ver- 
minderten. Mit  der  durchschnittlichen  Arbeitsdauer  von  5  — 20  Jahren 
vervielfacht,  erhält  man  die  hohen  Werte  von  10  Proz.  und  mehr, 
welche  manche  angeben.  Nach  Bührer  sollen  in  einigen  schweize- 
rischen Fabriken  gegen  40  Proz.  der  Arbeiter  an  Nekrose  leiden. 
Nach  Hirt  tritt  die  Erkrankung  durchschnittlich  nach  5-jähriger  Ar- 
beitszeit ein;  doch  verhalten  sich  die  einzelnen  Fälle  sehr  abweichend. 
So  erkrankte  ein  Arbeiter  in  Schleswig  erst  nach  40-jähriger  Be- 
schäftigung, nachdem  er  sich  in  letzter  Zeit  dem  Trünke  ergeben 
hatte.'' 

Bei  dieser  ganzen  Unsicherheit  ist  es  natürlich  schwer,  der  Ur- 
sache, warum  sich  die  Intoxikation  mit  Phosphor  gerade  an  den 
Kiefern  lokalisiert,  erfolgreich  nachzuspüren. 

Einer  unserer  eifrigsten  Forscher  auf  diesem  Gebiete  ist  v.  Stuben- 
rauch***).  Dieser  Autor  hat  Meerschweinchen  und  Hunden  den 
Unterkiefer  angebohrt,  vom  Zahn  aus  Phosphor  hineingebracht,  den 
Zahn  dann  plombiert:  es  trat  keine  Caries  auf.  Dann  hat  er  Tieren 
den  Kiefer  vom  Periost  an  einzelnen  Stellen  freigelegt  und  diese 
selbst  dann  in  Phosphorfabriken  geschickt,  und  zwar  zum  Aufenthalte 
in  diejenigen  Räume,  wo  Zündhölzer  getrocknet  werden:  auch  diese 
Tiere  blieben  alle  gesund !  ja  sogar,  wenn  der  Kiefer  mit  virulentem 
Eiter  infiziert  wurde,  blieb  die  Phosphoruekrose  aus.  v.  Stuben- 
rauch  schließt  aus  diesen  Thatsachen,  daß  die  Phosphoruekrose  eine 
für  den  Menschen  specitische  Krankheit  sein  müsse;  die  Phosphor- 
dämpfe schaffen  für  dieselbe  nur  die  Disposition.    Courtoisf;  giebt 

*)  Eöpke- Solingen,  Die  Hygiene  der  in  Zündholzfabriken  beschäftigten  Ar- 
beiter, Acrztl.  Sachvcrst.-Ztg.,  1901,  No.  8. 

**)  Hei  big,  Phosphor  und  Zündwaren,  Hygiene  der  chemischen  Großindustrie. 
***)  V.  Stubenrauch-München,  Experimentelle  Untersuchungen  üW Phosphor- 
nekrose,  Bericht  des  2S.  Kongresses  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

t)  Courtois-Suffit,  Die  sogenannte  Phosphoruekrose,  Presse  mödicale,  1899, 
No.  3b  (Referat  in:  Münch.  med.  Wocheuschr.,  1899,  S.  1214). 
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wohl  eiuem  ähnlicheu  Gedanken  Ausdruck;  er  meint  nämlich  auf 
Grund  seiner  langjährigen  ärztlichen  Thätigkeit  in  Zündholzfabriken 
den  Schluß  ziehen  zu  müssen,  daß  die  Kiefernekrose  nicht  als  primäre 
Phosphorschädigung  zu  betrachten  sei,  sondern  daß  vielmehr  die  meist 
ärmlichen  Arbeiter  durch  ihre  Not  und  das  bei  ihnen  herrschende 
Elend  für  solche  Erkrankung  prädisponiert  seien. 

Rosenthal*)  schreibt:  „Man  hat  angenommen,  daß  die  Nekrose 
begünstigt  wird  durch  schlechte  Zähne,  welche  den  phosphor- 
haltigen  Dämpfen  einen  direkten  Zugang  zum  Knochen  bieten,  und 
hat  deshalb  diejenigen  Arbeiter,  welche  noch  nicht  verheilte  Zahn- 
lücken haben,  von  den  Fabriken  ausgeschlossen.  Es  ist  zweifelhaft, 
ob  wirkHch  diese  Vorbedingung  nötig  ist,  und  ob  nicht  die  Resorption 
auf  eine  andere  Weise  geschieht.  Wahrscheinlich  beruht  die  Wirkung 
auf  die  Knochensubstanz  darauf,  daß  bei  Anreicherung  von  Phosphor 
im  Blute  die  Salze  eine  andere  Zusammensetzung  bekommen,  daß 
aus  dem  gewöhnlichen  phosphorsauren  Kalk  sich  saui-e  phosphorsaure 
Salze  bilden,  welche  leichter  löslich  sind  und  eine  Zerstörung  ermög- 
lichen. Jedenfalls  ist  das  Leiden  ein  so  fürchterliches,  und  man  ist 
so  machtlos  dagegen,   daß  man  alles  thun  muß,   um  es  zu  verhüten.'' 

J.  L  e  V  a  i  -  Oienpest  **)  expliciert  seine  Meinung  dahin,  daß  die  Phos- 
phornekrose  so  zu  erklären  sei,  daß  in  den  Knochen  infolge  der  chro- 
nischen Phosphorvergiftung  zuerst  primäre  pathologische  Gefäßver- 
änderungen entständen ;  die  unmittelbare  Veranlassung  zum  Absterben 
des  Knochens  gebe  aber  erst  eine  andere  hinzutretende  äußere  Ursache, 
die  zumeist  infektiöser  Katur  ist. 

Ralph  Stockmann***)  wieder  hat  eine  andere  H3q:)0these: 
nach  ihm  ist  der  primäre  Grund  der  Phosphornekrose  in  einer  Tuber- 
kulose zu  suchen,  da  im  Eiter  der  zerstörten  Knochen  sich  immer 
Tuberkelbacillen  fänden.  Allerdings  seien  Impfversuche  mit  solchem 
Eiter  immer  mit  einem  negativen  Erfolge  verknüpft  gewesen,  was 
nach  Stockmann 's  Meinung  dem  Einfluß  der  meist  lange  gebrauchten 
Mundwässer  zuzuschreiben  sei ;  die  Phosphordämpfe  nun  spielen  eine 
prädisponierende  Rolle,  indem  sie  den  Kieferknochen  an  einer  kleinen 
Stelle,  die  einem  kariösen  Zahn  entspricht,  arrodieren  und  einen  locus 
minoris  resistentiae  für  die  Einwanderung  der  Bacillen  schaffen; 
daher  erklärt  sich  die  auffällige  Thatsache,  daß  viele  Arbeiter  mit 
kariösen  Zähnen  in  Phosphorfabriken  keine  Nekrose  aufwiesen,  wäh- 
rend andererseits  Arbeiter,  die  schon  viele  Jahre  aus  solchen  Fabriken 
heraus  sind,  die  Nekrose  acquirierten. 

Im  Gegensatz  hierzu  lesen  wir  bei  Helbig  in  seiner  Schrift 
„Die  Hygiene  der  chemischen  Großindustrie",  „daß  nach  zuverlässigen 
Mitteilungen  aus  Bayern  ein  Nekrosefall  infolge  eines  einzigen 
kariösen  Zahnes  vorgekommen  sei,  obwohl  der  betreffende  sonst  ge- 
sunde Arbeiter  in  einer  musterhaft  eingerichteten  und  betriebenen 
Fabrik  bei  der  Abnahme  der  getunkten  Rahmen  alle  2  Stunden  ab- 
gelöst und  nach  je  2-wöchentlicher  Thätigkeit  eine  Woche  lang  im 
Freien  beschäftigt  worden  war".  Auf  diesen  Zusammenhang  haben 
übrigens  Mikulicz  und  Kümmel  in  ihrem  Handbuch  der  Er- 
krankungen  des   Mundes   gleichfalls  besonders   aufmerksam   gemacht. 


*)  Rosenthal,  OeffentUche  und  private  Gesundheitspflege. 
**)  Wiener  khn.  Rimdschau,  1900,  No.  33/34. 
***)  Ealph   Stock  mann,    Die    Ursache    der    sogenannten    Phosphornekrose, 
Brit.  med.  Journ.  (Ref.  in:  Münch.  med.  Wochenschr.,  1899,  S.  128;. 
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Wie  dem  auch  sein  mag,  wie  verschieden  auch  die  mannigfachen 
Erklärungsversuche  über  das  Wesen  der  Phosphornekrose  sind,  soviel 
steht  fest,  ein  Zusammenhang  zwischen  Zahncaries  und  der  genannten 
Krankheit  muß  bestehen.  Daher  empfiehlt  auch  Stock  mann 
in  seiner  citierten  Arbeit  als  hauptsächlich  in  Betracht  kommende 
prophylaktische  Maßregel:  kariöse  Zähne  plombieren,  nicht  mehr  zu 
erhaltende  ausziehen !  In  gleichem  Sinne  äußert  sich  v.  Stuben- 
rauch*),  der  bei  Arbeitern  in  ländlichen  Fabriken  mehr  zu  Extrak- 
tionen, als  zu  Füllungen  rät;  denn  meistens  sind  auf  dem  Lande 
wenig  ausgebildete  Zahnärzte,  und  eine  schlechte  Füllung  (Plombe) 
schadet  gerade  hier  mehr  als  eine  schlechte  Extraktion.  Von  dem 
Nutzen  antiseptischer  Mundwässer  ist  er  gleichfalls  nicht  überzeugt, 
da  z.  B.  mit  Kai.  permang.  weder  eine  Caries  zu  verhüten,  noch  eine 
gangränöse  Pulpa  zu  desinfizieren  sei;  die  Einführung  anderer  Mund- 
wässer in  Großbetrieben  würde  nebenbei  schon  an  der  Kostenfrage 
scheitern.  Die  öffentliche  Gesundheitspflege  kann  und  darf  aber  ver- 
langen, daß  die  Kostenfrage  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  maß- 
gebend ist;  dies  gilt,  wie  für  die  zu  treffenden  Maßnahmen,  nicht 
minder  für  die  ärztliche  Aufsicht.     Hei  big**)  schreibt  hierüber: 

„Die  Aufmerksamkeit  des  Fabrikarztes  auf  das  Gebiß  der  Arbeiter 
vermag  die  Tliätigkeit  des  Specialisten  nicht  zu  ersetzen;  denn  dem 
ersteren  fehlt  in  dieser  Hinsicht,  wie  sich  aus  den  amtlichen  Mitteilungen 
über  die  Fabrikaufsicht  ergiebt,  die  zahnärztliche  Autorität.  Der  Fabiik- 
inspektor  verfügt  dann  bisweilen  anders  als  der  Fabrikarzt  und  —  seinei- 
Meinung  nach  —  mit  besserem  Erfolge.  Nach  einem  Berichte  wird  die 
Durchführbarkeit  der  Zahnaufsicht  von  einem  Fabrikbesitzer  bezweifelt, 
da  „viele  Arbeiter  eher  die  Zündholzfabrikation  verlassen,  als  jeden 
kariösen  Zahn  ausziehen  lassen  würden".  Diese  Alternative  zu  stellen, 
ist  aber  unerläßlich,  und  ohne  sie  verfehlt  das  behördliche  Eingreifen 
seinen  Zweck.  Nach  den  neueren  Berichten  verlassen  in  der  That  viele 
Arbeiter  lieber  ihren  Beruf,  als  daß  sie  sich  Zahnoperationen  unter- 
ziehen. Doch  geschieht  dies  nicht  immer;  so  zog  im  Regierungsbezirk 
Kassel  ein  Arbeiter  die  Entfernung  von  23  schadhaften  Zähnen  der  Ent- 
lassung aus  der  Arbeit  vor. 

Wie  M  a  g  i  1 0 1  berichtet,  veranlaßte  im  Jahre  1894  die  zahnärzt- 
liche Aufsicht  einen  Arbeiterausstand  in  den  französischen  Staatswxrk- 
stätten  zu  Pantin,  Aubervilliers  und  dem  Pont  de  Flandre.  Der  staat- 
liche Zahntechniker  hatte  sich  allerdings  nicht  auf  die  Auslese  und 
Ueberwachung  der  Arbeiter  beschränkt,  sondern  mißbräuchlich  Abscesse 
geöffnet,  Zähne  ausgezogen  und  sonst  allerlei  Operationen  vorgenommen, 
für  die  solche  Werkstätten  der  denkbar  ungünstigste  Ort  sind." 

KI  ein  mann***)  giebt  in  seiner  Monographie  die  Meinung  von 
Rüdigers  wieder,  wonach  die  Kgl.  Regierung  der  Provinz  Branden- 
burg durch  ihre  Verordnung  an  die  betreffenden  Kreisphysici  und 
Fabrikärzte  vom  8.  Mai  1878  zur  Aufrechterhaltung  eines  guten  Ge- 
sundheitszustandes der  Zündholzarbeiter  wesentlich  beigetragen  hat. 
Er  schreibt  weiter:  „Die  Fabrikärzte  müssen  einmal  in  jedem  Quartale 
eine   sanitäre   Revision   der  betreffenden   Fabrik    und    deren  Arbeiter 


*)  V.  ötubcnrauch,    Der  zerstörende    und    bildende  Einfluß  des  Phosphors 
auf  den  Knochen,  Sitzung  des  ärztl.  Vereins  in  München  vom  13.  Febr.  1901. 

**)  Hei  big,  Die  Hygiene  der  chemischen  Großindustrie,  Abschnitt  „Phosphor 
und  Zünd waren". 

***)  Fr.  Kleinmann- Flensburg,  Die  Phosphornekrose,  1883. 
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vornehmen  und  das  bezügliclie  Befundsprotokoll  an  die  Kgl.  Regierung 
einsenden.  Auch  darf  bei  den  Fabriken  kein  Arbeiter  ohne  Gesund- 
heitsattest aufgenommen  oder  entlassen  werden.  Jeder  Arbeiter,  bei 
dem  sich  die  Phosphornekrose  zeigt,  wird  sofort  aus  der  Fabrik  ent- 
fernt und  nie  wieder  darin  aufgenommen. 

Die  Fabriksräume  sollen  die  vorgeschriebene  Höhe  und  gute 
Ventilation  haben,  dürfen  aber  nicht  zu  Schlafstätten  benutzt  werden. 
Auf  Ankleidezimmer  und  Waschvorrichtungen  sollte  man  besondere 
Sorgfalt  verwenden.  Der  Arbeiter  selbst  muß  auf  Reinlichkeit  halten, 
das  Essen  in  den  Fabrikräumen  vermeiden  und  bei  Verletzungen  im 
Munde,  wozu  das  „Zahnziehen"  die  häufigste  Veranlassung  giebt,  die 
Arbeit  solange  einstellen,  bis  der  Heilungsprozeß  beendet  ist.  Leider 
wird  diese  Warnung  zu  wenig  berücksichtigt  und  in  den  meisten  vor- 
liegenden Fällen  von  Phosphornekrose  ist  die  Veranlassung  derselben 
auf  die  Extraktionswunde  zurückführen. 

Man  sollte  jedem  Fabrikarbeiter  die  Pflege  des  Mundes  und  der 
Zähne  besonders  empfehlen.  In  größeren  Fabriken  gebraucht  man 
schon  seit  einigen  Jahren  ein  Mundspülwasser,  welches  aus  einer 
Lösung  von  übermangansaurem  Kali  bestellt  und  von  einem  Aufseher 
der  Fabrik  in  bestimmten  Zwischenräumen  den  Arbeitern  gereicht  wird.'' 

Der  letztgenannte  Punkt,  auf  den  ich  weiter  oben  schon  einge- 
gangen war,  ist  in  weiterem  Umfange  auch  in  dem  Buche  von  Rosen- 
thal*)  gewürdigt,  indem  er  bei  Phosphorarbeitern  nicht  nur  Mund- 
pflege (häufiges  Gurgeln  und  Putzen  der  Zähne  mit  Kalk  oder 
Magnesia),  sondern  ordentliche  Pflege  des  ganzen  Körpers  als  pro- 
phylaktisch gegen  die  Xekrosenerkrankung  empfiehlt: 

„Es  muJj  streng  darauf  gesehen  werden,  daß  niemand  die  Fabrik- 
räume  verläßt,  ohne  sich  vorher  den  Mund  und  Rachen  mit  dem  schon 
erwähnten  Gurgelwasser  gespült  und  sorgfältig  Hände,  Hals,  Gesicht 
und  Haare  mit  Wasser  und  Seife  gründlich  gereinigt  zu  haben;  es 
müssen  zu  diesem  Zweck  passende  Waschvorrichtungen  (für  Männer  und 
Frauen  getrennt)  vorhanden  sein.  Es  darf  niemals  gestattet  werden, 
innerhalb  der  Arbeitsräume  zu  essen  oder  auch  nm-  Lebensmittel  mit 
hinein  zu  nehmen.  Jeder  in  den  Arbeitspausen  einzunehmenden  Mahl- 
zeit muß  eine  sorgfältige  Reinigung  des  Mundes  und  der  Hände  vorher- 
gehen. Die  Leute  müssen  endlich  veranlaßt  werden,  wöchentlich  min- 
destens einmal  ein  Vollbad  zu  nehmen,  was  am  besten  gewährleistet 
werden  könnte,  wenn  der  Fabrikbesitzer  zui-  Einrichtung  von  Bädern  in 
der  Fabrik  selbst  angehalten  würde." 

In  gleichem  Sinne  sind  die  Aeußerungen  der  anderen  Autoren 
über  die  allgemeine  Körperpflege  gehalten,  wie  von  Flügge,  Seiffert 
u.  a.  m,;  die  Notwendigkeit  solcher  Vorschriften  beruht  aber  nach 
Flügge  darauf,  daß  der  Phosphor  auf  zwei  Arten  dem  menschlichen 
Körper  zugeführt  wird,  durch  Einatmung  und  durch  Berührung  und 
Verschleppung,  wodurch  sich  der  Phosphor  im  Munde,  auf  den  Händen, 
den  Kleidern  in  Substanz  ablagert. 

Um  kurz  zu  resümieren : 

Der  Phosphor  schadet  dem  Körper,  besonders  jedoch  ist  er  einem 
Individuum  mit  kariösen  Zähnen  gefährlich ;  die  Hygiene  hat  die  Mittel 
in  der  Hand,  prophylaktisch  einzugreifen,  und  wird  in  dankenswerter 
Weise  hierbei   durch  die  Gesetzgebung   unterstützt;    wir   könnten  je- 


*)  Oeffentliche  und  private  Gesundheitspflege,  1887. 
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doch  noch  bessere  Zustände  erzielen :  sie  zu  erreichen,  muß  eine  der 
Aufgaben  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  sein,  in  welcher  sie  der 
Mitarbeiterschaft   der  Zahn-   und   Mundärzte   niclit  entbehren   darf*)! 

Zum  Schluß  ein  Beispiel,  aus  dem  ersichtlich  ist,  in  welcher  Weise 
rechtzeitige  zahnärztliche  Hilfe,  welche  doch  nur  bei  ständiger  Auf- 
sicht durch  Zahnärzte  Platz  greifen  kann,  schwere  Komplikationen 
der  Phosphor erkrankung  verhindern  kann : 

Polyak-Budapest**)  beschreibt  folgenden  instruktiven  Fall  von 
Phosphornekrose  des  ganzen  linken  Oberkiefers  : 

,,Ein  22-jähriges  Mädchen  bekam  heftige  Schmerzen  in  der  Nase, 
Verstopfung  derselben ,  Anschwellung  des  Ciesichtes ;  sie  hatte  vor 
3  Jahren  5  Monate  lang  in  einer  Streichhölzerfabrik  gearbeitet ;  schon 
damals  litt  sie  an  Zahnaifektionen  und  einem  Absceß  unter  dem  linken 
Auge,  von  dem  eine  Pistel  zurückblieb ;  daneben  bildete  sich  eine  Exostose 
am  linken  Schläfenbein. 

Seit  2  Monaten  ]iun  wackelten  Zähne  und  Oberkiefer  beim  Kauen ; 
beständig  machte  sich  ein  übler  Greruch  aus  der  Nase  bemerkbar ;  beim 
Kauen  floß  stinkender  Eiter  in  den  Mund. 

Es  bestand  starke  Schwellung  des  Gesichts,  durch  starke  Hyperostose 
der  Nasenbeine  noch  vermehrt.  Die  Nasenscheidewand  wölbte  sich  nach 
beiden  Seiten  stark  empor,  war  livide  gefärbt  und  fluktuierte  stark. 
Das  Zahnfleisch  war  geschw^ollen,  die  Zähne  w^aren  locker.  Starker 
gangränöser  Eoetor. 

Der  Septumabsceß  wairde  beiderseitig  eröffnet.  Nach  5  Tagen  fand 
P.  im  linken  unteren  Nasengange  einen  Fremdkörper,  der  sich  als  der  mobile, 
nach  oben  gegen  die  Nase  spontan  luxierte  vordere  Rand  des  in  toto 
nekrotischen  linken  Oberkiefers  erwies.  Bei  der  Berührung  w^ar  der 
Kiefer  gegen  die  Mundhöhle  in  der  Richtung  des  Alveölardefektes  leicht 
beweglich. 

Der  ganze  linke  Oberkiefer  wurde  durch  den  alveolären  Defekt 
durch  einfachen  Zug  mit  der  Hand  leicht  und  ohne  Blutung  entfernt. 

Der  Knochen  selbst  zeigte  das  Bild  der  Phosphornekrose.  Hypei'- 
ostosen  wechselten  mit  großen  Defekten  ab. 

Der  große,  mit  der  Nase  und  der  Fistel  unter  dem  Auge  kom- 
munizierende Defekt  in  der  Mundhöhle  wurde    durch   Plastik   beseitigt." 

Neuerdings  ist  dem  Reichstag  der  Entwurf  eines  Gesetzes,  be- 
treffend Phosphorzündwaren,  wie  solcher  vom  Bundesrat  beschlossen 
worden  ist,  nebst  Begründung  vorgelegt  worden  (Drucksache  No.  755). 

§  1   des  Entwurfes  lautet : 

Weißer  oder  gelber  Phosphor  darf  zur  Herstellung  von  Zündhölzern 
und  anderen  Zündwaren  nicht  verwendet  werden 

In  der  Begründung  heißt  es  ***)  : 

Von  1893 — 1899  erkrankten  nach  amtlicher  Feststellung  in  den 
80  Zündholzfabriken  des  Deutschen  Reiches,  obwohl  dieselben  den 
Bundesratsvorschriften  gemäß  eingerichtet  waren  und  betrieben  wurden, 
52  Personen  an  Phosphornekrose. 

Außer  diesen  sind  in  den  Jahren  1889 — 1897  an  Phosphornekrose 
noch  weitere   23  Personen    ei'krankt,    welche  W^eißphosphorzündhölzer    in 


*)  Vgl.  auch:  Ei  tt er -Berlin,  Zahn- und  Mundleidcn  mit  Bezug  auf  Allgemein- 
erkrankungen,  Berlin  1901. 

*■*)  Zahnärztl.  Rundschau,  1897,  No.  270. 
***)  Deutsche  Med.-Ztg.,  1902,  No.  95. 


Zahn-  und  Mimd-Hygiene.  351 

un vorschriftsmäßigen  Eäumen  -widerrechtlich  hergestellt  haben.  Zweifellos 
aber  sind  nicht  einmal  alle  Phosphornekrosefälle  zur  amtlichen  Kenntnis 
gelangt. 

Die  Erfahrung  hat  also  die  Unzulänglichkeit  der  im  Jahre  1884 
bezw.  1893  angeordneten  Vorsichtsmaßregeln  dargethan,  und  es  ist 
bei  der  Eigenschaft  des  weißen  Phosphors,  schon  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  zu  verdampfen  und  die  Arbeits-  und  Lagerräume  mit 
giftigen  Dämpfen  zu  erfüllen,  auch  nicht  zu  hoffen,  daß  es  gelingen 
könnte,  wirksame  Vorkehrungen  zur  Unterdrückung  der  Phosphor- 
nekrose  zu  treffen,  wenn  mau  sich  nicht  entschließt,  die  Verwendung 
von  weißem  oder  gelbem  Phosphor  bei  der  Herstellung  von  Zünd- 
hölzern und  anderen  Zündwaren  ganz  zu  verbieten. 

c)  Quecksilber. 

Die  Quecksilbervergiftung,  für  welche  außer  der  durch  die 
Stomatitis  hervorgerufenen  Lockerheit  der  Zähne  ein  ganz  specifischer 
Geruch  charakteristisch  ist,  kommt  sowohl  bei  Quecksilljerarbeitern 
(Gewerbekrankheit),  z.  B.  bei  der  Spiegel-  und  Hutfabrikation,  als 
auch  bei  mit  Quecksilber  behandelten  Personen  vor. 

Teils  äußern  sich  die  Symptome  der  Hydrargyrose  plötzlich  im 
Munde,  teils  schleichend  chronisch,  mit  Vorboten  allgemeiner  Er- 
krankung, sodaß  man  häufig  zunächst  auch  an  eine  gewöhnliche  Zahn- 
periostitis  denken  kann.  In  solchen  Fällen  klagen  die  Kranken  in 
erster  Linie  über  ..Ziehen  in  den  Zähnen"  und  kommen  mit  der  An- 
gabe, sie  hätten  ,,Fluß  in  den  Zähnen". 

Flügge*)  schreibt: 

,,Die  Grubenarbeiter  sind  wenig,  die  Hüttenarbeiter  etwas  mehr 
exponiert :  vor  allem  aber  kommen  gewerbliche  Quecksilbervergiftungen 
vor  durch  die  Spiegelfabrikation,  bei  welcher  das 'Quecksilber  auf  der  Zinn- 
folie mittelst  Tupf  bäuschchen  andauernd  verrieben  werden  muß.  Es  kommt 
hierbei  zur  Verunreinigung  der  Luft  mit  Quecksilberdampf:  hauptsächlich 
aber  verbreitet  sich  das  Quecksilber  und  Quecksilberamalgam  durch  Ver- 
schleudern als  Staub  im  ganzen  Eaume.  Die  Vergiftung  der  Arbeiter 
scheint  vorzugsweise  durch  Einatmung,  nebenbei  aber  auch  durch  Ver- 
schlucken des  Staubes  und  durch  Berührungen  zu  erfolgen. 

Als  Schutzmaßregeln  in  den  Spiegelfabriken  wird  vor  allem  empfohlen, 
die  Ai'beiter  nur  kurze  Zeit  in  den  Belegräumen  zu  lassen  und  häufigen 
Wechsel  des  Personals  einzuführen.  Ferner  ist  auch  hier,  wie  gegenüber 
der  Bleivergiftung,  Reinlichkeit,  Kleidei'wechsel  u.  s.  w.  indiziert.  Die 
Belegräume  sind  mit  Fußböden,  aus  Cement  oder  Asphalt,  zu^  versehen, 
femer  gut  zu  ventilieren  und  zu  reinigen.  Tragen  von  Eespiratoren  ist 
in  einigen  Fabriken  gebräuchlich,  in  anderen  wird  als  Prophj'laktikum 
Milch  verabreicht ;  auch  Mundspülwasser  (Galläpfeltinktur,  Lösung  von 
übermangansaurem  Kali  oder  Jodkalium)  werden  vielfach  benutzt.  Aus- 
gießen von  Ammoniak  in  den  Belegräumen  bringt  keinen  wesentlichen 
Xutzen.  —  In  den  letzten  Jahren  wird  der  Quecksilberbelag  der  Spiegel 
allmählich  durch  den  Silberbelag  verdrängt  und  damit  dem  gewerblichen 
Merkurialismus  am  radikalsten  entgegengearbeitet." 

Die  Gesetzgebung  hat  analog,  wie  bei  anderen  Giften,  die  im 
Gewerbebetrieb  verarbeitet  werden,  auch  für  das  Quecksilber  Be- 
stimmungen getroffen :  es  bestehen  die 


")  Flügge,  Lehrbuch  der  Hygiene,  1897. 
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Bestimmungen  vom  18.  Mai  1889   des  Handelsministeriums   über   die 
Einrichtung  und  den  Betrieb  der  Spiegelbeleganstalten. 

§  18  (Absatz  2).  In  dem  Wasch-  und  Ankleideraume  müssen  Gefäße  zum 
Zwecke  des  Mundausspülens,  die  etwa  ärztlicherseits  für  erforderlich  gehaltenen  be- 
sonderen Mundspülwässer in  ausreichender  Menge  vorhanden  sein. 

§  19.    4)    Die  Arbeiter  dürfen  erst  dann  den  Speiseraum   betreten,    Mahlzeiten 

einnehmen  oder  die  Fabrik  verlassen,   wenn  sie  zuvor die  Nase  gereinigt   und 

den  Mund  ausgespült  haben. 

Die  Quecksilbervergiftung  lokalisiert  sich  vor  allem  in  Mund  und. 
Darm.  Uns  interessieren  besonders  die  Aff'ektionen  im  Munde;  es 
handelt  sich  dann  um  die  bereits  erwähnte  Stomatitis  mercurialis,  die 
für  den  Kranken  so  unangenehm  ist,  daß  er  sicher  zahnärztliche  Hilfe 
in  Anspruch  nimmt;  für  die  Umgebung  kann  der  mit  Stomatitis 
mercurialis  Behaftete  durch  den  fürchterlichen  Geruch  höchst  unan- 
genehm werden.  Die  Anstellung  eines  Fabrikzahnarztes  erübrigt  sich 
hier  ;  die  Thätigkeit  des  Hygienikers  muß  darin  bestehen,  die  Arbeiter 
auf  die  Schädlichkeiten  des  Quecksilberdampfes  für  den  Organismus 
aufmerksam  zu  machen ;  der  Fabrikarzt  w^ird  die  Leute  mit  schlechten 
Zähnen  ermahnen  müssen,  ihre  Mundhöhle  vom  Zahnarzt  in  Ordnung 
bringen  zu  lassen,  da  schlecht  gepflegte  Münder  bekanntlich  leichter 
Stomatitis  acquirieren  wde  gesunde;  zwingen  jedoch,  wie  in  Phosphor- 
fabriken, wird  man  die  Arbeiter  nicht  können,  sich  in  zahnärztliche 
Behandlung  zu  begeben. 

Dr.  Engel  h  o  r  n  *)  berichtet  folgendermaßen  über  eine  Quecksilber- 
vergiftung bei  der  Filzhutfabrikation:  Unter  20  angestellten  Filzerinnen 
erkrankten  12  an  Merkurintoxikation ,  Blutarmut ,  Abmagerung, 
Zittern  und  Speichelfluß.  E.  nimmt  an,  daß  die  Einatmung  der  queck- 
silberhaltigen Wasserdämpfe,  unter  deren  Zuleitung  zunächst  große 
Hutformen  geknetet  wurden,  die  Vergiftung  vermittelt  habe.  Auch  ich 
selbst  habe  wiederholt  bei  Mitgliedern  der  Hutmacherkrankenkasse 
derartige  Erkrankungen  behandelt,  zuletzt  ein  20-jähriges  Mädchen, 
bei  welchem  besonders  eine  starke  Stomatitis  mit  fötidem  Gerüche 
und  großer  allgemeiner  Schwäche  vorhanden  waren. 

Im  Dezember  1896  habe  ich  einige  Arbeiterinnen  einer  „Gesell- 
schaft für  Selbstanzünder"  an  einer  Stomatitis  mercurialis  behandelt, 
welche  unter  gleichzeitigem  Auftreten  allgemeiner  Erschöpfung  dadurch 
verursacht  wurde,  daß  die  jungen  Mädchen  14  Tage  lang  Quecksilber 
in  Glasröhren  füllen  mußten ;  einer  von  diesen  Patientinnen,  bei 
welcher  sich  eine  vollständige  Nekrose  des  Zahnfleisches  um  mehrere 
sehr  kariöse  Zähne  gebildet  hatte,  mußte  ich  in  der  Narkose  diese 
kranken  Zähne  ziehen  und  die  gangränösen  Massen  mit  dem  scharfen 
Löffel  abkratzen ;  erst  dann  ließ  der  ekelerregende  Geruch,  welcher 
die  Patientin  auch  in  der  Ernährung  sehr  beeinträchtigte,  nach,  unter 
fleißiger  Desinfektion  der  Mundhöhle  und  Auspinseln  der  Wunden 
mit  Jod. 

Diese  Beispiele  mögen  genügen,  um  die  Wichtigkeit  zahnärzt- 
licher Ueber wachung  und  sofortiger  Behandlung  bei  der  geschilderten 
Gewerbekrankheit  zu  beweisen ! 

Ein  ähnliches  Mundleiden,  wie  die  Stomatitis  mercurialis,  finden 
wir  bei  der  chronischen  Ar senik Vergiftung  unter  dem  Bilde  der 
Stomatitis  ulcerosa.  Ich  gehe  indessen  auf  die  Schädigungen,  welche 
dem  Arbeiter  bei  der  Arsengewinnung  drohen,   an  dieser  Stelle  nicht 

*)  AUg.  med.  Centralztg.,  1892,  ö.  291. 
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ein,  weil  derartige  Vergiftungen  einerseits  selten  sind,  andererseits 
ihre  Erscheinungen  oft  erst  nach  langer  Beschäftigungszeit  im  Munde 
auftreten.  Es  ist  hierüber  nur  das  zu  sagen,  was  —  streng  genommen 
—  für  alle  Gewerbeerkrankungen  gilt,  nämlich:  Die  betreffenden 
Schädigungen,  welche  sich  teils  an  der  Schleimhaut  des  Mundes,  teils 
an  hohlen  Zähnen  festsetzen,  werden  zum  Teil  vermieden,  zum  Teil 
abgeschwächt  werden,  wenn  die  prophylaktische  Zahn-  und  Mund- 
hygiene definitiv  in  die  beteiligten  Kreise  eingedrungen  sein  wird. 
Die  Wichtigkeit  aber  dieser  Forderung  ist  gerade  für  Gewerbe- 
betriebe eine  um  so  größere,  weil  Gase,  Dämpfe  und  Staub  eng 
mit  der  Beschäftigung  der  Arbeiter  verknüpft  sind. 

d)  Kupfer. 

Kupferarbeiter  zeigen  oft  grün  gefärbte  Vorderzähne.  Miller*) 
fand  bei  seinen  Fabrikuntersuchungen  unter  150  Arbeitern,  die  länger 
als  ein  Jahr  mit  Messing,  Kupfer  oder  Bronze  arbeiteten,  bei  allen 
einen  Zahubelag.  dessen  Färbung  variierte  zwischen  grün,  schmutzig- 
dunkelgrün, rötlich-grün,  bläulich-grün,  grünlich-blau,  bläulich-violett: 
eine  Schädigung  für  die  Gesundheit  der  Arbeiter  resultiert  nach 
M  i  1 1  e  r  's  Meinung  aus  diesen  Zahnbelägen  nicht.  Sonst  sind  im  übrigen 
auch  nach  Angabe  von  Lehmann**)  chronische  Kupfervergiftungen 
wenig  bekannt,  wie  dies  auch  nach  den  Ergebnissen  der  Tierversuche 
erklärlich  ist.  Aber  sie  kommen  immerhin  in  seltenen  Fällen  vor. 
Wie  ich  bereits  bei  der  Schilderung  der  Bleivergiftung  angeführt  habe 
(siehe  S.  343),  war  Corrigan  einer  der  ersten,  welcher  als  ein  kon- 
stantes Symptom  der  chronischen  Kupfervergiftung  den  roten  Purpur- 
streifen an  der  vorderen  Mundhälfte  und  am  Zahniieische  bezeichnete. 
AViederholt  habe  ich***)  bei  Kupfer-  und  Messingarbeitern  als  erstes 
Symptom  einer  Allgemeinerkrankung  Schwellungen  des  Zahnfleisches 
außer  einem  meist  grünen  Zahnbelage  gesehen.  In  jedem  Falle  ist 
speciell  zahnärztliche  Hilfe  (Entfernung  des  Zahnsteines  und  des  Zahn- 
belags, Behandlung  des  Zahnfleisches)  wiederum  Hauptbedingung. 
Auch  chronische  Parotitiden  sind  bei  Kupfervergiftungen  beobachtet 
worden  (Chauffardj. 

Rohrerf)  schreibt,  daß  „bei  der  gar  nicht  selten  vorkommenden 
Kupfervergiftung  sowohl  die  Erscheinungen  der  Stomatitis,  als  auch 
nervöse  Erscheinungen  mit  Kopfweh,  Schwindel.  Anästhesien,  Kon- 
vulsionen, Delirien  neben  der  obligaten  Gastroenteritis  beobachtet 
worden  sind''. 

Seiferttt)  hält  den  von  Corrigan  als  konstant  bezeichneten 
gefärbten  Zahnfleischsaum  bei  Kupferarbeitern  nicht  für  charakteristisch, 
obwohl  er  häufig  vorkomme.  Die  Farbe  variiert  nach  seiner  Meinung; 
meist  fand  er   sie   grünlich-braun   oder,    besonders    bei  jüngeren  Ar- 


*)  Miller- Berlin,  Untersuchungen  über  die  Zahnbeläge  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  grünen  und  der  raetaihschcn  Beläge,  Verhandl.  d.  deutschen 
odontol.  Ges.,  Bd.  5,  Heft  4. 

**)  K.    B.    Lehman  n -Würzburg,    Die   Bedeutung    der    hygienisch   wichtigen 
Metalle    (Aluminium,   Blei,   Kupfer,   Nickel,  Zinn  und  Zink)    im    Haushalt    und    in 
den  Xahrungsgewerben,  Münch.  med.  Wochenschr.,  1901,  No.  41. 
***]  In  meiner  ausgedehnten  Krankenkassenpraxis, 
t)  F.  Eohrer- Zürich,  Die  Intoxikationen  in  ihrer  Beziehung  zur  Nase,  Rachen 
und  Ohr,  KUn.  Vorträge,  Bd.  1,  Heft  3. 

ttj  Seif  er  t- Würzburg,   Die  Gewerbekrankheiten   der  Mundrachenhöhle,   Kltn. 
Vorträge,  Bd.  1,  Heft  7. 
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beitern,  purpurrot  wie  Corrigan;  im  ersteren  Falle  handelt  es  sich 
wahrscheinlich  um  eine  mechanische  Reizung  von  Schleimhautpartien, 
welche,  noch  reizungewohnt,  besonders  für  das  eindringendeKupfer  sehr 
geeignet  lagen,  im  letzteren  Falle  um  eine  Ablagerung  von  teils  oxy- 
diertem, teils  anderweitig  verändertem-  Metalle.  Reizender  auf  die 
Mundrachenschleimhaut  wie  der  Kupferstaub  wirken  der  Grünspan- 
staub, der  Messing  staub  und  der  Bronzestaub,  obwohl  die 
Herstellung  der  Bronzefarben  von  Kerschensteiner  und  einigen 
anderen  Autoren  für  unschädlich  erachtet  wird. 

e)  Chlor. 

Zu  den  Arbeitern,  welche  durch  die  Einatmung  von  Chlordämpfen 
gefährdet  sind,  gehören  die  Chlorbleicher  in  den  Papierfabriken,  die 
Arbeiter  in  der  Kunstwollfabrikation,  die  Kattundrucker  und  andere. 
Die  Salzsäuredämpfe  rufen  eine  Reizung  aller  Schleimhäute  her- 
vor, mit  denen  sie  in  Berührung  kommen,  und  schon  die  beim  bloßen 
Löten  verwendete  Salzsäure  kann  heftige  Krankheitserscheinungen  ver- 
ursachen, 

Lehmann*)  giebt  die  Menge  Salzsäure,  welche  ein  erwachsener 
Mann  ertrug,  auf  0,05  7oo  ^^^ 

Jurisch**)  behandelt  die  Schutzmaßregelu  in  Salzsäurefabriken, 
welche  die  Arbeiter  selbst  erdacht  haben  und  die  geeignet  sind,  großen 
Schaden  an  den  Zähnen  anzurichten :  die  Arbeiter  solcher  Betriebe 
pflegen  zum  Schutz  gegen  die  Chlordämpfe  wollene  Lappen  zwischen 
den  Zähnen  zu  halten ;  in  diesen  durch  Speichel,  Schweiß  und  Atem- 
hauch feucht  gewordenen  Lappen  wird  dann  durch  Kondensation  des 
Chlorwasserstoffes  Salzsäure  gebildet,  welche  die  Zähne  schnell  ruiniert ; 
Jurisch  berichtet  den  Fall  eines  Arbeiters,  der  nach  7-jähriger 
Thätigkeit  in  einer  Salzsäurefabrik  im  Alter  von  22 '/a  Jahren  keinen 
Zahn  mehr  besaß! 

Bei  dem  Leblanc'schen  Verfahren  der  Sodafabrikation  werden 
die  Zähne  der  Arbeiter  gleichfalls  leicht  weich  und  bröckeln  dann  ab, 
da  auch  hier  die  sich  bildende  und  entweichende  Salzsäure  den  Zähnen 
schadet***). 

Hiernach  ist  es  wohl  klar,  daß  die  öffentliche  Gesundheits- 
pflege die  Pflicht  hat,  mehr  als  bisher  die  Sorge  um  richtige  Hygiene 
der  Mund-  und  Zahnpflege  in  die  Hand  zu  nehmen  in  allen  Fabriken, 
wo  freie  Salzsäure  entweicht;  da  Ventilatoren  und  Exhaustoren  hier 
nicht  genügend  wirksam  sein  können,  müssen  wir  darauf  sehen,  einen 
lokalen  Schutz  für  die  Zähne  zu  ersinnen ;  vor  allem  müssen  wir  aber 
den  Arbeiter  davor  warnen,  zwecklose  und  schädliche  Dinge,  wie  die 
oben  beschriebenen,  vorzunehmen. 

Aehnliche  Schädigungen,  wie  die  Chlordämpfe,  welche  nach  Vogel 
direkt  eine  Stomatitis  hervorrufen  können,  verursachen  insbesondere 
die  Zinkdämpfe,  Bromdämpfe,  Fluordämpfe  (bei  der  Glasätzung)  und 
die  Joddämpfe,  durch  deren  konstante  Reizung  des  Zahnfleisches  im 
ferneren  Gefolge   die  Caries  der  Zähne   begünstigt   wird.     Ueber   den 

*)  Lehmann,  Studien  über  den  Einfluß  hygienisch  wichtiger  Gase  und 
Dämpfe  auf  den  Organismus. 

**)  Jurisch,  Ueber  die  Gefahren  für  Arbeiter  in  chemischen  Fabriken.  Un- 
fallverhütungsmittel und  Arbeitsbedingungen.     Berlin  1895,  S.  27. 

***)  öiehe  auch:    Popper,    Lehrbuch   der    Arbeiterkrankheiten    und    Gewerbe- 
hygiene, Stuttgart  1882. 
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weiteren  Zusammenhang  verweise  ich  auf  die  einschlägigen  Kapitel 
dieses  Handbuches.  Die  Wichtigkeit  der  Zahn-  und  Mundhygiene  und 
der  ständigen  Ueberwachung  durch  Zahnärzte  geht  wohl  aus  dem  Ge- 
sagten zur  Genüge  hervor. 

f)  Giftfarben. 

Giftfarben  kommen  als  solche  für  unser  Thema  nach  der  Rich- 
tung hin  in  Betracht,  als  mit  ihnen  imprägnierte  Stoffe  durch  Be- 
rührung mit  dem  Munde  oder  nur  den  Zähnen  krankhafte  Erschei- 
nungen in  der  Mundhöhle  hervorrufen  können. 

So  erinnert  Adler*)  an  die  bei  Schneidern  beobachteten 
Zahnfleischentzündungen,  welche  dadurch  entständen,  daß  die  Schneider 
Fäden,  welche  mit  Giftfarben  imprägniert  sind,  in  den  Mund  zu  nehmen 
pflegen ;  auch  schon  das  bloße  Abbeißen,  wie  es  meist  üblich  ist,  be- 
wirkt häufig  Caries.  Adler  hält  es  für  wahrscheinlich,  „daß  bei  der 
elenden  Lebenshaltung  der  Schneider  nur  geringe  Neigung  vorhanden 
ist,  irgendwelche  Sorgfalt  auf  die  Reinigung  der  Zähne  zu  verwenden, 
ein  Umstand,  der  sicherlich  ebenso  schwer  wiegt,  wie  das  Abbeißen 
der  Fäden". 

Um  gegen  diese  Unsitte  vorzugehen  und  auf  ihre  Schäden  auf- 
merksam zu  machen,  sind  aufklärende  Bücher,  wie  das  von  Adler 
für  das  Schneidergewerbe,  zu  empfehlen. 

g)  Staub  arten. 

Zu  den  Staubarteu.  welche  sich  gegen  das  lebende  Gewebe  in- 
dilferent  verhalten ,  gehört  der  Graphitstaub ,  der  rußige  Staub  bei 
der  Zwirnfabrikation,  der  Krappwurzelstaub,  der  Staub  der  Cichorien- 
wurzel,  der  Mehlstaub**).  Die  Mundhöhle  bietet  hierbei  weniger  Be- 
ziehungen ;  nur  bei  dem  Krappstaub  ist  infolge  Verschluckens  des- 
selben die  Schleimhaut  des  Mundes  stark  gerötet;  besonderes  In- 
teresse erheischt  jedoch  für  unseren  Zusammenhang  der  Mehlstaub, 
wenngleich  auch  er  für  die  Schleimhäute  des  Mundes  nicht  schädlich 
wirken  soll;  allerdings  sind  die  Meinungen  hierüber  noch  geteilt. 

Mehl-  und  Zuckerbäcker.  Aber  es  ist  eine  von  vielen 
Autoren  berichtete  Thatsache,  daß  bei  den  Mehl-  und  Zucker- 
bäckern die  Caries  der  Zähne  sehr  häufig  sei.  Genauere  Unter- 
suchungen hat  in  neuerer  Zeit  Kunert***)  veröffentlicht;  er  zeigt, 
daß  bei  diesem  Gewerbe  die  Caries  eine  Berufskrankheit  ist,  welche 
die  Gesundheit  und  Erwerbsfähigkeit  beeinträchtigt.  Die  Arbeiter 
haben  mit  40  Jahren  statt  32  nur  noch  durchschnittlich  7  gesunde 
Zähne,  d.  h.  78,8  Proz.  aller  Zähne  sind  krank  oder  fehlen.  (Bei  den 
Brotbäckern  ist  der  Prozentsatz  unter  gleichen  Bedingungen  50,6  Proz., 
bei  den  Müllern  37,5  Proz.) :  besonders  handelt  es  sich  um  Flächen- 
caries  der  Frontzähne.  Bei  der  geringen  Zahn-  und  Mundpflege  dieser 
Volksschichten  erkranken  vorzugsweise  leicht  Magen  und  Lunge, 
letztere  auch  sonst  oft  tuberkulös-  durch  den  Staub.  Die  Nachkommen 
solcher  Arbeiter  sind  meist  erblich  belastet  in  Bezug  auf  die  Struktur 
der  Zähne  und  die  Gesamtkonstitution.     Besonders   der  letztere   Ge- 


*)  Adler -Wien,  Gesundheitsbuch  für  das  Schneidergewerbe,  No.  5  des  Weg- 
weisers der  Gewerbehygieue  von  Dr.  Golebievrski,  Berlin  1898. 

**)  Seifert,  Gewerbekrankheiten. 

***)  Kunert,  Arbeiterschutz  und  Krankenkassen  in  ihrem  Verhalten  gegenüber 
der  Zahncaries  bei  den  Bäckern  und  Konditoren,  Inaug.-Diss.,  Breslau  1901. 
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Sichtspunkt  läßt  Verf.  an  die  Regierung  appellieren,  diesen  Mißständen 
ihre  Fürsorge  zuzuwenden.  Ich  schließe  mich  diesem  Appell  voll  und 
ganz  an,  meine  jedoch,  solange  keine  Erlasse  oder  Verordnungen  für 
Bäcker-  und  Konditorenbetriebe  bestehen,  habe  die  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege die  Aufgabe,  sich  der  dort  beschäftigten  Arbeiter  an- 
zunehmen und  aufklärend  thätig  zu  sein. 

Perlmutt erkalkstaub.  Der  Perlmutterkalkstaub  gehört  zu 
denjenigen  Staubarten,  welche  nach  Seifert  „in  jeder  einigermaßen 
erheblichen  Quantität"  die  Schleimhaut  des  Respirationstractus  stark 
reizen,  absesehen  davon,  daß  bei  den  Perlmutterdrechslern  und  nach 
Ansicht  von  Englisch  auch  bei  den  Horndrechslern  eigenartige 
Knochenleiden  vorkommen.  Obwohl  diese  Knochenentzündung  eine 
seltene  und  in  ihren  Aeußerungen  noch  nicht  ganz  erfaßt  ist,  gehört 
ihre  Besprechung  doch  aus  dem  Grunde  in  den  Rahmen  meiner  Er- 
örterungen, weil  sie  das  Gebiet  des  Zahnarztes  eng  berührt: 

Nach  den  von  Englisch  im  Jahre  1870  in  der  „Wiener  medi- 
zinischen Wochenschrift"  und  von  Gussenbauer*)  mitgeteilten  Auf- 
sätzen ergiebt  sich  trotz  bedeutender  Meinungsverschiedenheiten  beider 
Autoren  über  die  Ursache  und  Entstehung  dieser  Krankheit  doch  mit 
Sicherheit,  daß  eine  „gut  charakterisierte  Knochenerkrankung"  der 
Perlmutterdrechsler  existiert,  welche  als  eine  Krankheit  „sui  generis" 
anerkannt  zu  werden  verdient,  da  sie  folgende  bestimmte  Merkmale 
aufzuweisen  hat: 

1)  Sie  befällt  nur  eine  ganz  bestimmte  Gattung  von  Arbeitern, 
die  Perlmutterdrechsler  nämlich; 

2)  sie  tritt  nur  bei  jugendlichen,  in  der  Pubertätsperiode  befind- 
lichen Individuen  auf; 

3)  sie  hat  einen  ganz  charakteristischen  Beginn  und  Verlauf; 

4)  sie  läßt  aus  der  Art,  wie,  d.  h.  an  welcher  Stelle,  sie  den 
Knochen  affiziert,  ein  bestimmtes  Prinzip  erkennen ; 

5)  sie  bietet  schließlich  die  Erscheinung  dar,  daß  Individuen, 
w^elche  einmal  von  ihr  befallen  und  arbeitsunfähig  geworden  sind,  fast 
regelmäßig  kurze  Zeit,  nachdem  sie  ihre  frühere  Beschäftigung  wieder 
aufgenommen  haben,  von  einem  neuen  Anfall  dieser  Krankheit,  sei  es 
an  demselben  oder  an  einem  anderen  Knochen,   heimgesucht  werden. 

Das  Bild  dieser  Krankheit  zeigt  sich  nach  den  Angaben  von 
William  Levy**)  wie  folgt; 

„Ein  junger  Perlmutterdrechsler  im  Alter  von  14—20  Jahren 
erkrankt  plötzlich  mit  heftigen  reißenden  Schmerzen  an  irgend  einem 
Knochen  seines  Skeletts,  ohne  daß  die  geringsten  Anzeichen  für  eine 
vorhandene  oder  sich  erst  entwickelnde  Geschwulst  bestehen.  Ganz 
regelmäßig  entwickelt  sich  nun  an  dieser  Stelle  eine  Anschwellung, 
welche  auch  die  überhegenden  Weichteile  in  Mitleidenschaft  zieht. 
Nach  einiger  Zeit  geht  bei  zweckmäßiger,  die  Resorption  anregender 
Therapie  die  Weichteilschwellung  völlig  zurück,  die  Knochenerkrankung 
bleibt  allein  übrig  und  läßt  ein  im  hohen  Grade  interessantes  Bild 
erkennen.  Denn  nicht  nur  die  Gelenke  erweisen  sich  ganz  intakt, 
sondern  auch  das  dem  Gelenke  anliegende  Epiphysenende  des  Knochens 
ist  völlig  intakt.     Hart  an  der  Grenze  zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse 

*)  Langenbeck's  Archiv,  1875,  S.  642  und  643. 
**)  William  Levy- Berlin,  Zwei  Fälle  von  multipler,  recidivierendcr  Knochen- 
entzündung der  Perlmutterdrechsler  (Diss.  von  Eugen  Fischer,  Berlin, 
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nimmt  die  Geschwulstbildung  ihren  Anfang,  um  steil  zur  größten  Aus- 
dehnung fortzuschreiten  und  allmählich  gegen  die  Mitte  des  Knochens 
hin  abzufallen.  Nachdem  dieser  Zustand  eine  Zeit  lang  sich  auf  der 
Höhe  erhalten  hat,  geht  die  Erkrankung  allmählich  zurück.  Die 
Schmerzen  lassen  nach,  der  Knochen  erlangt  gewöhnlich  wieder  seinen 
früheren  Umfang,  wenn  es  auch  bisweilen  vorkommt,  daß  die  Spuren 
der  Erkrankung  sich  jahrelang  an  einem  Knochen  erhalten." 

Inwieweit  dieser  Heilungsprozeß  auf  Rechnung  der  eingeleiteten 
Therapie  zu  setzen  ist,  welche  meist  in  hydropathischen  Umschlägen 
und  der  Applikation  von  Tinctura  jodi  besteht,  muß  dahingestellt 
bleiben.  Soviel  erscheint  indes  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  sicher, 
daß  diese  Krankheit  niemals  zur  Absceßbildung  führt. 

Wie  bei  allen  Gewerbekrankheiten  nur  dann  eine  günstige  Pro- 
gnose auf  vollständige  Heilung  resp.  auf  Nicht  wiederkehren  der  krank- 
haften Symptome  gestellt  werden  kann,  wenn  der  Patient  vor  allen 
Dingen  eine  andere  Beschäftigung  ergreift,  so  ist  auch  bei  der  „Osteo- 
myelitis subacuta,  progressiva,  recidiva",  wie  Englisch  diese  Krank- 
heit nennt,  welche  nicht  nur  einen  bestimmten  Knochen,  sondern  bei 
Vernachlässigung  der  Vorsicht  mehrere  nacheinander  ergreifen  kann, 
nur  dann  dauernde  Beseitigung  der  krankhaften  Erscheinungen  zu 
erwarten,  w'enn  die  gewohnte  Arbeit  dauernd  aufgegeben  wird.  Wäh- 
rend nun  Englisch  einerseits  die  großen  Mengen  dichten  Perlmutter- 
staubes für  die  Ursache  der  Erkrankung  ansieht,  andererseits  aber 
anerkennt,  daß  diese  für  eine  Erkrankung  der  Respirationsorgane  wohl 
ausreichende  Erklärung  die  Affektion  der  Knochen  nicht  erklärt  und 
daher  die  verschiedensten  Hypothesen  aufstellt,  widerlegt  Gussen- 
bauer  in  der  oben  genannten  Arbeit  die  Ansicht  Englisch 's  voll- 
ständig und  bestätigt  nur  die  klinischen  Beobachtungen  desselben. 

Gussenbauer  kommt  aber  der  Erklärung  dieser  Krankheit  be- 
deutend näher,  indem  er  die  innerste  Schicht  der  Muschelschale,  die 
Perlmutter,  chemisch-analytisch  untersuchte  und  fand,  daß  sie  vor- 
wiegend aus  kohlensaurem  Kalk  bestehe  und  einem  organischen  Stoffe, 
dem  sogenannten  Conchiolin.  Obgleich  er  nun  im  weiteren  Verlaufe 
seiner  Angaben  diese  auch  nur  als  Hypothesen  behandelt  wissen  will, 
giebt  er  dieser  eigentümlichen  Krankheit  den  Namen  „Conchiolin- 
Osteomyelitis  der  Perlmutterdrechsler".  Seit  dieser  Arbeit  Guss en- 
b  au  er 's  sind  eigene  neue  Untersuchungen  über  die  in  Rede  stehende 
Krankheit  nicht  veröffentlicht  worden;  mit  Recht  hält  jedoch  W.  Levy 
den  Standpunkt  Königes  für  die  Anschauung  über  jene  Knochen- 
erkrankung für  gefährlich;  König  behandelt  nämlich  in  seinem  vor- 
züglichen, weit  verbreiteten  Lehrbuche  die  „Osteomyelitis  der  Perl- 
mutterdrechsler" als  ein  klar  vor  Augen  liegendes  Krankheitsbild, 
welches  nach  den  Forschungen  Gussenbauer 's  keiner  weiteren 
Erklärung  bedürfe,  während  auch  Hirt*)  ausdrücklich  hervorhebt, 
daß  feststehende  Lehren  über  diese  Krankheit  noch  nicht  bestehen. 

In  dem  ersten  von  F.  mitgeteilten  Falle  handelt  es  sich  um  einen 
21  Jahre  alten  Patienten,  „welcher  im  13.  Lebensjahre  bei  einem 
Perlmutterdrechsler  sich  in  die  Lehre  gab;  er  hat  bis  jetzt  4mal 
Knochenentzündungen  zu  überstehen  gehabt;  bei  dem  dritten  Anfalle 
war  der  erkrankte  Knochen  derselbe  wie  vorher,  nämlich  das  linke 
Schlüsselbein;   gleichzeitig  wurden    die  Zähne  der  rechten  Oberkiefer- 


*)  Hirt,  Lehrbuch  der  Arbeiterkrankheiten,  II.  Abt.,  1878,  S.  126. 

Handbuch  der  Hygiene.     Suppl.-15d.  II.  o  , 

N.  VI.  177  ^* 
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Seite  lose,  das  Zahnfleisch  blutete  nicht.  Ob  fauliger  Geruch  im 
Munde  war,  weiß  Patient  nicht.  Sein  Arzt  machte  in  das  Zahnfleisch 
Einschnitte  bis  auf  den  Knochen  und  sagte  dem  Patienten,  der  Knochen 
sei  ganz  morsch,  woran  er  die  Frage  knüpfte,  ob  Patient  in  einer 
Streichholzfabrik  arbeite.  Als  die  Frage  verneint  wurde,  sagte  er,  es 
sei  eigentümlich,  die  Symptome  entsprächen  ganz  dem  Bilde  einer 
Phosphorvergiftung.  Der  Kranke  bekam  Gurgelwasser  (Borax,  hierauf 
Kali  chloricum),  worauf  die  Zähne  wieder  fest  wurden. 

Jedesmal  bei  einer  Erkrankung  stellte  Patient  die  Arbeit  ein. 
Noch  während  er  mit  Gurgel  wässern  behandelt  w^urde,  schwoll  plötz- 
lich unter  großen  Schmerzen  die  rechte  Gesichtshälfte  an.  Jodkali 
innerlich,  Jodtinktur.  Leinsamenumschläge,  schließlich  eine  Schmierkur, 
führten  nach  17-wöchentlicher  Dauer  der  Erkrankung  zur  völligen 
Heilung.  Patient  nahm  nunmehr  seine  Arbeit  wieder  auf^  Weihnachten 
1885  zeigte  sich  eine  starke  Anschwellung  der  rechten  Unterkiefer- 
hälfte. Der  Mund  konnte  nur  wenig  und  nur  unter  heftigen  Schmerzen 
geöff'net  w-erden.  Arbeitseinstellung,  Bleiwasserumschläge,  Jodtinktur 
brachten  in  7 — 8  Wochen  Heilung.  Patient  fing  wieder  zu  arbeiten 
an.  Seit  14  Tagen  datiert  seine  jetzt  behandelte  Kranldieit.  Patient 
giebt  noch  an,  daß  bei  ihm  die  Erkrankung  immer  nur  anfing,  wenn 
er  an  der  Kreissäge  die  Burgomuschel  (Turbo  marmoratus)  bearbeitete." 

Nun  folgt  die  Beschreibung  der  Krankheitserscheinungen  während 
dieser  Affektion ;  es  waren  gleichfalls  wieder  Schmerzen  im  Munde, 
an  den  Zähnen  und  den  Weichteilen,  Anschwellung  derselben  und 
Kieferklemme  mit  vorhanden.  Der  Schlußbehandlung  hatte  sich  übrigens 
der  Patient  durch  Auswanderung  nach  Amerika  entzogen. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  23  Jahre  alten  Pa- 
tienten. Auch  dieser  Kranke,  bei  welchem  die  Knochenentzündung 
das  rechte  Schlüsselbein  betraf,  hatte  im  Verlaufe  seines  Leidens 
krankhafte  Veränderungen  im  Munde  und  an  den  Kiefern  zu  über- 
stehen und  ließ  sich  sogar  zur  Beseitigung  einer  hartnäckigen  Ge- 
sichtsanschwellung vergebens  mehrere  Zähne  entfernen.  Erst  nach 
viermonatlicher  Behandlung  konnte  Patient  als  gesund  aus  der  Klinik 
entlassen  werden.  Trotzdem  er  gewarnt  w^urde,  hat  er  dennoch  seine 
Beschäftigung  als  Perlmutterdrechsler  wieder  aufgenommen. 

Uebrigens  ward  von  einigen  Seiten  die  Meinung  ausgesprochen,  daß 
die  Periostitis  der  Perlmutterdrechsler  eine  bakterielle  Erkrankung  sei. 

Am  3.  Februar  1897  hat  L.  in  der  ,, Berliner  medizinischen  Ge- 
sellschaft" wiederum  diese  Krankheit  erörtert  und  auch  darauf  hin- 
gewiesen, daß  das  Leiden  vermutlich  durch  die  Einwirkung  von  Fäul- 
nisstoff"en  hervorgerufen  würde  und  wahrscheinlich  eine  durch  Mikro- 
organismen verursachte  Krankheit  sei. 

Seifert  berichtet,  daß  in  Wien  die  betreffenden  Arbeiter  meist 
in  kleinen,  niedrigen  Zimmern  thätig  sind,  in  denen  dicker,  weißer 
Staub  die  Luft  erfülle  und  sich  überall  absetze ;  es  sei  daher  notwendig, 
daß  man  diesen  Arbeitern  größere  Räume  mit  Einrichtungen  für 
Staubabsaugung  schaffe.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  aufgewul- 
stetes  Zahnfleisch,  wie  es  besonders  häufig  durch  Zahnsteinansamm- 
lungen verursacht  wird,  auch  bei  der  Acquisition  dieser  Krankheit 
eine  hervorragende  Rolle  spielt. 

Daher  rechtfertigt  sich  schon  aus  dieser  Erwägung  die  Forderung, 
daß  bei  derartigen  Gewerbebetrieben  ganz  besonders  auf  Zahn-  und 
Mundpflege   der   Arbeiter   geachtet  wird.     Vor   allen   Dingen   sollten 
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regelmäßige  zahnärztliche  Untersuchungen  und  Behandlungen  einge- 
führt werden,  da  bei  allen  Staubarten  geschwollenes  Zahnfleisch  die 
leichtere  Aufnahme  schädHcher  Stoffe  begünstigen  muß,  ebenso  wie 
für  viele  Infektionskrankheiten  hohle  Zähne  direkt  den  Krankheits- 
träger aufnehmen  und  bei  der  geringsten  Verletzung  der  Mundschleim- 
haut der  Blutbahn  zuführen  können. 

Falls  in  den  geschilderten  Betrieben  nicht  Zahnärzte  fest  angestellt 
werden,  sollten  mindestens  2mal  im  Jahre  den  Arbeitern  die  Zähne 
vom  Zahnstein  durch  einen  Zahnarzt  gereinigt  werden.  Die  Kranken- 
kassen müssten  auf  diesen  Zusammenhang  besonders  aufmerksam 
gemacht  werden. 

h)  A  k  t  i  n  0  m  V  k  0  s  e. 

Die  genaue  Kenntnis  der  beim  Vieh  häufiger,  beim  Menschen 
seltener  vorkommenden  Strahlenpilzerkrankung  ist  eine  Errungenschaft 
der  letzten  20  Jahre.  Dieselbe  wurde  im  Jahre  1877  zurerst  von 
B  ollin  ger*),  kurze  Zeit  darauf  von  James  Israel**;  und  dann 
von  verschiedenen  Autoren  beschrieben. 

Der  Pilz  der  zweifellos  bakterischen  Krankheit,  welche  auch  in 
den  neueren  Lehrbüchern  der  Zahnheilkunde  (Parreidt,  Miller  u. 
Andere)  schon  gebührend  gewürdigt  wird,  kann  auf  verschiedenen 
Wegen  in  den  Körper  gelangen.  Israel  teilt  die  beim  Menschen 
beobachteten  Fälle  von  Aktinomykose  in  folgende  Gruppen  ein: 

1.  Fälle  von  Pilzeinwanderung  durch  die  Mund-  und  Piachenhöhle ; 

a)  centrale  Herdbildung  in  der  Mandibula, 

b)  Lokahsation  am  Unterkieferrande  in   der  Gegend   der  Sub- 
maxillar-  und  Sublingualdrüsen, 

c)  Lokalisation  am  Halse, 

d)  am  Oberkieferp erlöst, 

e)  in  der  Backen wangengegend: 

2.  Fälle  von  primärer  Aktinomykose  des  Ptespirationstraktus ; 

3.  Fälle  von  primärer  Aktinomykose  im  Intestinaltraktus. 

4.  Fälle  mit  unsicherer  Eingangspforte. 

Nach  Miller***)  haben  von  225  Fällen  128  in  den  Kiefern  ihren 
Anfang  genommen,  und  gewöhnlich  geben  schlechte  Zähne  den  locus 
minoris  resistentiae  ab:  dieser  Meinung  ist  auch  Israel;  es  sollen 
aber  auch  kleine  Läsiouen  der  Mundschleimhaut,  wie  bei  anderen  In- 
fektionskrankheiten, im  Stande  sein,  den  Pilzen  den  Eingang  in  den 
Organismus  zu  schaffen.  Damit  ist  die  Aktinomykose  als  eine  das 
Gebiet  der  Zahn-  und  Mundpathologie  eng  berührende  Krankheit  ge- 
kennzeichnet, zumal  der  Strahlenpilz  im  Munde  des  Menschen  so  lange 
schadlos  existieren  kann,  wie  so  viele  andere  pathogene  Mundpilze,  bis 
durch  irgend  eine  Gelegenheitsursache,  z.  B.  Extraktion  eines  Zahnes, 
seinem  weiteren  Eindringen  in  die  Blutbahnen  Thür  und  Pforte  ge- 
öffnet sind. 

Iszlaif)  allerdings  leugnet  den  Zusammenhang  der  Aktinomykose 
mit  kariösen  Zähnen   entschieden   auf  Grund  folgender  Erwägungen : 


*)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaften,  1877,  No.  27. 
**)  Virchow's  Archiv,  Bd.  77.  Heft  1. 
***)  Zahnärztl.  Wochenbl.,  1895,  No.  407. 
t)  Iszlai,    Welche   Rolle   können   kariöse   Zahne   bei   aktinomykotischen  In- 
fektionen haben?  Eef.  i.  d.  Dtsch.  Monatsschr.  f,  Zahnheilk.,  1892,  S'.  482. 
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1)  Die  in  Berliner  Kliniken  beobachteten  Fälle  zeigen,  daß  im 
Durchschnitt  die  Personen  mit  gesunden  Zähnen  das  2 — Sfache  der 
Kranken  bei  Aktinomykose  ausmachen, 

2)  In  den  kariösen  von  J.  untersuchten  Zähnen  waren  nie  Strahlen- 
pilze, 

3)  Bei  Tieren,  die  am  häufigsten  an  Aktinomykose  leiden,  findet 
sich  nie  Zahncaries  (Rind),  während  bei  solchen  Tieren,  die  mitunter 
Zahncaries  bekommen  (Hund,  Pferd),  Aktinomykose  nicht  beobachtet 
wird, 

Mikulicz  und  Kümmel*)  halten  dagegen  in  ihrer  Monographie 
über  Munderkraukungen  die  Einschleppung  des  aktinomykotischen 
Pilzes  durch  den  kariösen  Zahn  als  erwiesen,  und  auch  die  Erfah- 
rungen vieler  anderer  Forscher  sprechen  gegen  die  von  Iszlai  auf- 
gestellte Behauptung;  sie  erkennen  nur  nicht  den  anatomisch  von 
anderen  weiter  konstruierten  Weg  an,  welchen  der  Pilz  durch  den 
Wurzelkanal  in  den  Canalis  mandibularis  nehmen  soll,  bis  dann  eine 
centrale  Kieferaktinomykose  entsteht.  Daß  aber  jedenfalls  kariöse 
Zähne  die  Ansiedelung  des  Strahlenpilzes  begünstigen,  ist  schon  oft 
und  neuerdings  erst  wieder  von  Markus**)  nachgewiesen  worden. 

Wenn  nun  diese  Thatsache  feststeht,  so  haben  wir  vom  volks- 
hygienischen Standpunkte  folgende  Forderungen  aufzustellen : 

Vor  allem  ist  im  Interesse  der  Prophylaxe  zu  fordern,  daß  kariöse 
Zähne  beseitigt  werden  und  auf  sorgfältige  Mundpflege  aufmerksam 
gemacht  wird!  Dann  sind  die  ländlichen  Arbeiter  auf  die  Gefahren 
aufmerksam  zu  machen,  denen  sie  sich  durch  das  Kauen  von  Ge- 
treidekörnern aussetzen ;  wie  man  annimmt,  sitzt  der  Aktinomyces- 
pilz  auf  den  Getreidekörnern  auf  und  wird  beim  Kauen  der  Getreide- 
körner leicht  in  eine  kariöse  Zahnhöhle  appliziert;  es  sind  bei  aktino- 
mykotisch  erkrankten  Individuen  Halme  in  kariösen  Zahnhöhlen  auf- 
gefunden worden.  Die  Aktinomykose  ist  also  eine  Gewerbekrankheit. 
Die  Gefahr  der  Infektion  ist  besonders  groß  in  den  Monaten  August 
bis  Januar,  demnach  in  einer  Zeit,  wo  das  Getreide  reift  oder  ge- 
trocknet ist.  Gerade  zu  dieser  Zeit  sind  Belehrungen  an  die  länd- 
lichen Arbeiter  am  Platze. 

Die  aktinomykotische  Geschwulst,  deren  Unterscheidung  von  einer 
tuberkulösen  oft  nur  durch  mikroskopische  Untersuchung  möglich  ist, 
stellt  meist  einen  langsam  sich  über  Monate  und  Jahre  erstreckenden 
Prozeß  dar,  der  im  Anfang  das  Allgemeinbefinden  nicht  tangiert.  Die 
zuerst  brettartig  harte  Geschwulst  erweicht  sich  erst  sehr  langsam. 
Die  Behandlung  erfordert  ausgedehnte  Auskratzung  der  erkrankten 
Gewebsteile.  Bei  der  Zungenaktinomykose  ist  nach  Claisse***)  der 
Ursprung  der  Aff'ektion  in  den  meisten  Fällen  ein  Teilchen  einer 
Aehre,  welche  die  Schleimhaut  durchbohrt,  sich  in  dem  muskulösen 
Teile  der  Zunge  festsetzt  und  den  Parasiten  in  sich  birgt.  Claisse 
veröffentlicht  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Zungenaktinomy- 
kose, bei  welchem  ein  scharfkantiger  kariöser  Zahn  eine  Ulceration  an 
der  Zunge  erzeugt  hatte,   durch  die  alsbald  der  Pilz  eingedrungen  ist. 

Roman  v.  Baraczf)  berichtet  einen  Fall  der  Uebertragung 
der    Aktinomykose   vom   Menschen   auf   den   Menschen,   bei   dem   ein 

*)  Mikulicz  und  Kümmel,  Die  Erkrankungen  des  Mundes,  1898. 
**)  Inaug.-Diss.,  München  1899. 

***)  La  Presse  mM.,  31.  März  1897.  (Journ.  f.  Zahnheilk.,  1898,  No.  8.) 
t)  AUg.  med.  Centr.-Ztg.  1889. 
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Droschkeneigentümer  auf  seine  Braut  diese  Krankheit  übertrug;  er 
hatte  vorher  an  heftigen  Zahnschmerzen  gelitten ;  ein  Zahnarzt  hatte 
den  am  meisten  schmerzenden  Zahn  gezogen.  Bald  nachher  bildete 
sich  in  dessen  Gegend  ein  Abscess,  dessen  Eiter  Aktinomyces  enthielt. 

7.  Die  Zahn-  und  Mundpflege  im  Heere. 

„Besonders  vernachlässigt  pflegen,  namentlich  von  den  niederen 
Ständen,  die  Zähne  zu  werden ;  und  doch  ist  ihre  Pflege  nicht  nur 
aus  Schönheitsrücksichten  dringend  geboten.  Nicht  allein,  daß  die 
Caries  der  Zähne  durch  Mikroorganismen  bedingt  wird,  zu  deren 
Bekämpfung  einfaches  Ausspülen  des  Mundes  schon  wesentlich  mit- 
helfen würde  (sie!);  der  Mund  ist  auch,  worauf  namentlich  Miller 
mit  Nachdruck  hingewiesen  hat,  nicht  selten  der  Aufenthaltsort 
pathogener  Mikroorganismen,  die  von  dort  in  den  Körper  einwandern 
und  schwere  Allgemeinkrankheiten  erzeugen." 

Mit  diesen  Worten  macht  Kirchner"^)  auf  die  Zahnpflege  in 
der  Armee  aufmerksam  in  dem  Kapitel  über  Bekleidung  seines  Grund- 
risses über  Militärgesundheitspflege.  Und  die  Militärbehörde  ist  auch 
verpflichtet,  für  die  Mundhygiene  der  Mannschaften  Sorge  zu  tragen, 
gerade  so  wie  für  die  Hygiene  des  übrigen  Körpers;  bestimmt  doch 
klar  und  deutlich  der  1.  Abschnitt  der  Friedenssanitätsordnung  §  2: 
„Die  Militärverwaltung  verpflichtet  sich  zur  Verhütung  und  Abwehr 
aller  den  Gesundheitszustand  beeinträchtigenden  Schädlichkeiten.'' 

a)  Statistik. 

Keineswegs  sind  jedoch  die  Ergebnisse  der  Zahnuntersuchungen 
beim  Militär  günstige  zu  nennen.  Die  Verhältnisse  sind  aber  im 
Auslande  nicht  bessere  wie  bei  uns  in  Deutschland. 

Um  nur  ein  Beispiel  herauszunehmen,  so  wurden  nach  Mitteilungen 
von  ColonelDalbiac**)  im  Jahre  1898  in  England  von  66  501 
untersuchten  Leuten  wegen  des  schlechten  Gebisses  1767  Mann  zu- 
rückgewiesen, d.  h.  ca.  jeder  38.  Mann.  Von  allen  Zurückgewiesenen 
waren  7,5  Proz.  nur  der  Zähne  wegen  ausgemustert. 

Die  Verhältnisse  in  Oesterreich  in  dieser  Beziehung  schildert 
S  i  c  k  i  n  g  e  r  *'*''^)   folgendermaßen : 

Nach  den  statistischen  Jahrbüchern  sind  in  Oesterreich  im  Jahre 
1897,  Post  61,  Tab.  VI  nur  an  Zahn-  und  Zahnfleischkrankheiten 
erkrankt :       1897.    Mann  2642,  Krankentage  1 1  280  bei  der  Truppe, 

„  5  814  im  Spital; 

per  Mann  6,4  Krankentage. 

Abgang:  genesen  2554,  75  auf  andere  Art,  d.  h.  mit  zeitlicher 
oder  dauernder  Invalidität  und  vor  Ablauf  des  Krankheitsprozesses. 
Rest  verblieben. 

1898.     Mann  2542,  Krankentage  11385  bei  der  Truppe, 
;,  5  824  im  Spital ; 

per  Mann  6,5  Krankentage. 

Abgang:  genesen  2542,  anderer  Art  84. 

*)  Kirchner,  Grundriß  der  ]Militärgesundheitspflege. 

**)Colonel    Dalbiac    im    Brit.   med.  Journ.,    1899,    15.   Mai    (Referat   in: 
Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.,  1900,  No.  1). 

***)  Alois  Sickinger- Brunn,  Ueber  die  Notwendigkeit  der  Zahnpflege  in 
der  Armee,  Vortrag,  gehalten  auf  dem  74.  Kongresse  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  zu  Karlsruhe. 
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1899.  Mann  2183,  Krankentage  9378  bei  der  Truppe, 

„  5120  im  Spital; 

per  Mann  6,6  Krankentage. 

Abgang:  genesen  2064,  gestorben  1,  anderer  Art  97. 

1900.  Mann  1933,  Krankentage  8553  bei  der  Truppe, 

„  57 lö  im  Spital; 

per  Mann  7,4  Krankentage. 

Abgang:  genesen  1835,  gestorben  1,  anderer  Art  85.  Ausge- 
schieden aus  dem  Heere  wurden  im  Jahre  1901  im  Superarbitrierungs- 
wege  nach  Post  61,  d.  h.  wegen  Krankheit  der  Zähne  und  des  Zahn- 
fleisches, 140  Personen.  —  Wir  haben  in  4  Jahren  9408  Erkrankungen 
mit  62070  Krankentagen  und,  niclit  zu  unterschätzen,  2  Todesfällen. 
Die  Zahlen  sind  offiziell,  d.  h.  soviel  Mann  wurden  krank  gemeldet. 
Die  Zahl  wäre  aber  sicher  geradezu  unglaublich  hoch,  wenn  jede 
Zahnerkrankung  (Extraktion  etc.)  verzeichnet  wäre,  die,  ambulatorisch 
behandelt,  mit  1  Tag  dienstfrei  oder  Kasernendienst  klassifiziert  wurde. 
Und  daß  Zahnkrankheiten  nicht  harmlos  sind,  beweisen  gerade  die 
2  Todesfälle  der  letzten  2  Jahre.  Mit  Entsetzen  erinnere  ich  mich 
an  den  Todesfall  eines  Mannes  (Garnisonsarrest,  chirurgische  Abteilung 
Neudörfer's)  Ende  1874  oder  Anfang  1875,  welcher  an  Senkungs- 
absceß  bis  in  die  Brusthöhle  innerhalb  3  Tagen  starb.  —  Die  Ab- 
gänge auf  andere  Art,  341,  geben  gleichfalls  Zeugnis  des  Ernstes, 
und  wer  kennt  nicht  die  häufigen  schweren  Störungen  im  Bereich  der 
Gesichtsnerven,  sowie  die  tiefergehendeu  Zerstörungen  der  Kiefer- 
knochen? Wie  viel  andere  Erkrankungen,  die  unter  anderem  Schema 
verzeichnet  sind,  ihren  Ursprung  in  kariösen  Zähnen  haben,  ist 
nicht  leicht  ziffernmäßig  nachweisbar,  bestimmt  aber  ist  es  und  ärzt- 
lich anerkannt,  daß  kariöse  Zähne  oft  Krankheitserreger  aller  Art 
enthalten  und  schwere,  ja  oft  lebensgefährliche  Gesundheitsstörungen 
hervorrufen.  —  Ich  erinnere  die  engeren  Kollegen  an  die  lebensgefähr- 
liche Erkrankung  des  jetzigen  Generalstabsarztes  Dr.  N.  (phlegmonische 
Halsentzündung),  welche  ihre  Ursache,  nach  einer  vom  Chi.'-urgen 
Herrn  Spitalsdirektor  Dr.  Netopil  persönlich  mitgeteilten  Anschauung, 
in  kariösen  Zähnen  hatte.  Alle  diese  schweren  Folgen,  ja  diese  Er- 
krankungen überhaupt,  lassen  sich  fast  größtenteils  bei  rechtzeitiger 
und  richtiger  Behandlung  gänzlich  vermeiden. 

Mit  Recht  hält  Sickinger  es  für  unzweifelhaft,  daß  eine  enorme 
Abnahme  der  kranken  Zähne  beim  Heere  stattfinden  würde,  wenn 
erst  einmal  Schulzahnärzte  erfolgreich  thätig  wären,  da  nach  den 
Untersuchungen  mehrerer  Autoreu  (siehe  Zahnhygiene  in  den  Schulen) 
kaum  5  Proz.  aller  Schulkinder   einigermaßen   gesunde  Zähne   haben. 

Ueber  unsere  deutschen  Zustände  existieren  mehrere  Tabellen, 
welche  vortrefflich  illustrieren,  wie  es  mit  den  Zähnen  unserer  Sol- 
daten steht.  Ich  gehe  auf  dieselben  später  näher  ein.  Port*)  hat 
858  Soldaten  auf  den  Zustand  ihrer  Zähne  untersucht,  von  denen 
464  im  20.,  247  im  21.,  147  im  22.  Lebensjahre  standen.  Es  lag  ihm 
daran,  festzustellen, 

1)  ob  und  wie  groß  die  Zunahme  der  Caries  in  diesen  Jahren  ist, 

2)  in  welchem  Verhältnis  die  einzelnen  Zähne  befallen  sind, 


*)  Port,  Ueber  Zahncaries  im  Anfange  der  zwanziger  Jahre  auf  Grund  von 
statistisclien  Untersuchungen  bei  Soldaten,  Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk., 
Jahrg.  13,  1895,  Heft  10. 
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3)  den  Unterschied  zwischen  Stadt-  und  Landbevölkerung  und 
zwischen  den  einzelnen  Berufsarten  zur  Caries, 

4)  Biß-  und  Stellungsanomalien,  sowie  persistierende  Milchzähne. 
Im  ganzen  fanden  sich  6894  fehlende  und  kariöse  Zähne : 

Zahl  der  Patienten      Kariöse  Zähne      Fehlende  Zähne 

20  Jahre  464  2271  1268 

21  „  247  1168  734 

22  „  147  806  647 

Durchschnittlich  fallen  auf  jedes  Gebiß: 

Kariöse  Zähne      Fehlende  Zähne       Summe 

20  Jahre  4,89  2,73  7,62 

21  „  4,73  2,97  7,70 

22  ^  5,47  4.40  9,87 

Es  fallen  auf  je  100  kariöse  Zähne  Extraktionen: 

20  Jahre        55,7  3  Proz. 

21  „  62,84         „ 

22  „  80,27  „ 

Ganz  intakte  Gebisse  hatten: 

20  Jahre      35  =  7,54 

21  „  21    =   8,50 

22  „  5    =    3,40 

Unter  den  extrahierten  Zähnen  findet  Port  zwar  die  ersten 
Molaren  am  meisten  voranstehen;  jedoch  andererseits  konstatiert  er, 
daß  bei  Gebissen,  die  keine  extrahierten  Zähne  und  als  krank  nur 
Molaren  hatten,  die  ersten  Molaren  keine  besonders  große  Frequenz 
aufwiesen.  Beruflich  geordnet  haben  die  Bauern  und  Fabrikarbeiter 
die  schlechtesten  Zähne,  die  besten  finden  sich  bei  Kaufleuten.  Im 
übrigen  veranschaulicht  folgende  Tabelle  das  Verhältnis  zwischen 
Stadt-  und  Landbevölkerung: 

Zahl  der  Zahl  der  Kopf 

Untersuchten        defekten  Zähne  ^  ^ 

Stadtbevölkerung  loi  789,  7,8i 

Landbevölkerung  757  6105  8,07 

Port  hat  ferner  nachgewiesen*),  daß  bei  der  Münchener  Garnison 
eine  Verminderung  des  Krankenzuganges  um  12000  Mann  mit  einer 
Abkürzung  von  7000  Behandlungstagen  für  die  Jahre  1891  —  1894 
durch  rationelle  Zahnbehandlung  hätte  erzielt  werden  können. 

Im  Anschluß  hieran  seien  die  Ergebnisse  der  Militäruntersuchungen 

von  B arteis ^'^j  mitgeteilt. 

Tadellose 
Gebisse 


Untersuchte 


Alt-Breisach  136  Mann  40  =  29,4  Proz. 

[trotz  der  Kalkarmut. 
Aber  die  Leute  kamen 
meist   aus   dem  kalk- 
reichen Unterlande. 
Waldkirch  201       „  27  =  13,4       „    (davon  waren  131  dienst- 

tauglich mit  14,6  Proz.  kariösen  Zähnen;    bei  den 
70  Untauglichen  waren   20,6  Proz.  Zähne  kariös). 

Zahl  d.  Untersuchten  Langgesichter               Breitgesichter 

Alt-Breisach                   136  18  =  13,2.3  Proz.  118  =  86,70  Proz. 

Waldkirch                      201  22  =  19,0        „  179  =  81,0        „ 

Freiburg                         161  16  =    9,9        „  145  =  90,1        ,, 

Freiburg                          226  93  =  41,1         „  133  =  58,9         „ 


*)  Zahnärztl.  Rundschau,  1902,  No.  536. 

**)  Bartels,   Ergebnisse   meiner   Schul-   imd   MiUtäruntersuchungen    in    Frei- 
burg i.  Br.  u.  Umgebung,  Schweizer  Vierteljahrsschr.  f.  Zahnheük.,  Bd.  7,  1897,  No.  4. 
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Langgesichter 
Breitgesichter 
Langgesichter 
Breitgesichter 
Langgesichter 
Breitgesichter 
Langgesichter 
Breitgesichter 


Tadelloses  Gebiß 
4  =  22,2  Proz. 
36  =  26,47     „ 


Caries 
10,73  Proz. 
8,73 
18,39 
19,27 
15.3 
14,3 
17,6 
10,9 


3  =  i»,8 

36  =  24,9 

23  =  24,7 

27  =  20,3 

Die    Gesichtshöhe    mit    100   multipliziert    und   beides    durch    die 

Jochbreite   dividiert   ergiebt   den   Gesichtsindex:    Langgesichter  haben 

Index  über  90,  Breitgesichter  unter  90. 

Zahl  der  Davon 

Untersuchten    behandelt 

4i=3,6  7o 
6 


Freiburg  (Garnison) 

„         (Ausmusterung) 


"39 
161 


Anzahl 
der  Zähne 

34588 


Davon  gefüllt 

146  =  o,.j2  Proz. 
2  (5  Prothesen  auf 
4777  Wurzeln). 

Waldkirch  201  6  5  929  39 

Alt-Breisach  136  o  4077  0(1  Prothese  auf 

Wurzeln). 

Dann  ist  das  Resultat  einer  Militäruntersuchung   von  1000  Mann 
Infanterie  von  Bedeutung,  welche  S  e  i  t  z  -  Konstanz  vorgenommen  hat. 

TabeUe  A. 
Allgemeine  Angaben. 


Bezeichnung  der 

Gebisse 

Mit 
Defekt 

"/ 
'0 

Ohne       zu- 

Defekt  summen 

0/           0/ 
/o             '0 

Bemerkungen 

Sehr  gute  Gebisse 
Gute  Gebisse 
Schlechte  Gebisse 

13 

30 

8 

26 
18 

5 

39 

48 
13 

Gebisse  ohne  kariösen  Zahn  mit  höchstens 
3  Defekten 

Gebisse  mit  höchstens  6  kariösen  und  de- 
fekten Zähnen 

Gebisse  mit  über  6  kariösen  urd  defekten 
Zähnen 

Zusammen 

51 

49 

100 

Tabelle  B. 
Resultat  nach  Zahnfarben  geordnet. 


Sehr  gute 
Gebisse 

Gute  Gebisse 

Schlechte 
Gebisse 

Zu- 
sammen 

Zahnfarben 

f^    Ol 

Q 

In 

CO 
0/           0/ 

In         'II 

■^■^ 

Q 

"/ 
'0 

7o 

g 
i  s 

/o 

'0 

a  <v 
In 

a 
a 

m 
In 

'In 

/o 

0/ 

'0 

Graue  Zähne 
Gelbe  Zähne 
Weiße  Zähne 

51 

34 
15 

13 
13 

15 

22 

27 
28 

40 
43 

32 

28 
26 

18 
20 
13 

50 

4S 
39 

II 

7 
1 1 

4 
5 
5 

15 

13 
18 

56 
48 

52 

44 
52 
48 

Zusammen 

100 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

51 

49 

(Tabelle  C  und  D  siehe  folgende  Seite.) 

Röse*)  hat  in  Bayern  5691  Mann  untersucht.  Die  Cariesfrequenz 

betrug                                 bei  Langgesichtern  97  4  Proz. 

,,  Mittelform  95,5  , 

,,  Breitgesichtern  92,9  ,, 
und  weiter  schreibt  er: 


*)  Rose  -München,  Die  Zahn  Verderbnis  der  Musterungs  Pflichtigen  in  Bayern ,  1896. 
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Tabelle  C. 
Resultat  nach  Berufsarten  geordnet. 


Sehr  gute 
Gebisse 

Gute  Gebisse 

Schlechte 
Gebisse 

Zu- 
sammen 

Berufsarten 

/o 

«;5 

/o 

a 
,   0 

ö  S 

Ca 
'0 

Q 

/o 

II 

/o 

a 

7o 

Q 

'0 

c 
/o 

Q 
7o 

ll 

/o 

1.  Landwirte 

2.  Zimmerleute  und  Säger 

3.  Wagner  und  Küfer 

4.  Maurer  und  Steinhauer 

5.  Schlosser  und  Schmiede 

6.  Uhrmacher 

7.  Metzger 

8.  Bäcker  und  Müller 

9.  Fabrikarbeiter 

10.  Bierbrauer 

11.  Maler 

12.  Andere  Berufsarten 

13 

6 

H 
i8 

24 
26 
20 
12 
8 
lü 

15 
17 

30 
30 
29 
24 

14 
26 
II 

20 
25 
23 
14 
20 

43 
36 
43 
42 
38 
52 
31 
32 
33 
33 
29 
37 

23 

34 
17 
24 
25 
13 
40 
18 
34 
33 
24 
28 

22 
22 

24 
20 
20 
26 
22 

25 
20 

24 

38 
18 

45 
56 
41 
44 
45 
39 
62 
43 
54 
57 
62 
46 

IG 

4 
8 
8 

IG 

9 

17 

13 

5 

9 

12 

2 

4 
8 
6 

7 

7 
8 

5 
5 

12 

8 

16 

14 

17 

9 

7 

25 

13 

10 

9 

17 

46 
44 

39 
50 
59 

48 
60 
47 
55 
48 
48 
57 

54 
56 
61 

50 
41 

52 
40 

53 
45 
52 
52 

43 

Zusammen 

51 

49 

TabeUe  D. 
Resultat  nach  dem  Kalkgehalt  des  Wassers  geordnet. 


Sehr  gute 
Gebisse 

Gute  Gebisse 

Schlechte 
Gebisse 

Zu- 
sammen 

Zahnfarben 

/o 

«;5 

/o 

1  ^ 

Co 
/o 

Q 

/o 

ll 

/o 

a 

s  S 
N  = 

/o 

0/       0/ 

/o         /o 

c 

3  s 

C3 
In 

/o 

CS 

0/ 

/o 

Leute  aus  kalk-"4  Graue  Zähne 

reicher  Gegend )  Gelbe  Zähne 

59  Proz.      j  Weiße  Zähne 

Leute  aus  kalk-'i  Graue  Zähne 

armer    Gegend  J  Gelbe  Zähne 

26  Proz.      j  Weiße  Zähne 

ATI         "^  Graue  Zähne 

Auslander     Uelbe  Zähne 

I5  rroz.      j  ^^^jßg  2ähne 

15 
II 
12 

14 
22 

23 

9 
12 
20 

22 

33 

32 

21 
28 

34 

26 

14 
30 

37 
44 
44 

35 
50 
57 

35 
26 
50 

25 

21 
22 

30 
27 
17 

33 
30 
16 

20 

25 

20 

20 
13 
13 

22 
28 

6 

45 
46 
42 

50 
40 
30 

55 

58 
22 

15 

6 
7 

12 

7 

13 

8 

IG 
28 

3 
4 

7 

3 
3 

2 
6 

18 
10 
14 

15 
10 
13 

10 
16 

28 

55 
38 
41 

56 
56 
53 

50 
52 
64 

45 
62 

59 

4^ 
44 

47 

50 
48 
36 

Zufe 

amm 

en 

51 

49 

„Nur  5  Proz.  von  ihnen  hatten  noch  völlig  gesunde  Gebisse.  Es 
ergab  sich  außerdem  die  wichtige  Thatsache,  daß  die  wegen  allgemeiner 
Körperschwäche  untauglichen  oder  nur  bedingt  tauglichen  Leute  zum 
großen  Teile  darum  in  ihrer  körperlichen  Entwickelung  zurückgeblieben 
waren,  weil  sie  ausnehmend  schlechte  Zähne  besaßen.  Es  wird  also 
die  nationale  Wehrkraft  unseres  Volkes  durch  mangelhafte  Zahnpflege 
im  Jugendalter  in  ganz  bedeutendem  Maße  geschwächt.  Diese  eine 
Thatsache  allein  spricht  ganze  Bände,  und  es  hat  denn  auch  seitdem 
die  oberste  Sanitätsbehörde  der  kgl.  bayerischen  Armee  anerkennens- 
werterweise für  die  zahnärztliche  Behandlung  der  Soldaten  in  ausge- 
dehnterem Maße  Sorge  getragen." 
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Und  wir  müssen  Rose  recht  geben;  sehen  wir  uns  die  Zahlen 
an,  welche  die  prozentuale  Cariesfrequenz  bei  Kindern  und  Schülern 
(siehe  oben)  ergeben,  so  finden  wir  dort  fast  dieselben  Resultate  wie 
hier  beim  Heere. 

In  Breslau  hat  Brück*)  Untersuchungen  angestellt.  Von  3000 
Mann  hatten  184  Manu  gesunde  Gebisse;  die  übrigen  hatten  folgende 
fehlende  Zähne: 

Schneidezähne        164 

Eckzähne  85 

Prämolaren  946 

Molaren  3185 

4380 

d.  h,  im  Durchschnitt  fehlen  jedem  Mann  1,4  Zähne. 

Absolut  tadellose  Gebisse  hatten  156  Mann 

Tadellose  Gebisse  mit  Extraktionslücken     28 


184  Mann 

aries  w^ar  folgendermaßen 

verbreitet 

in  den  Kiefe 

Bezeichnung  der  Zähne 

Oberkiefer 

Unterkiefer 

Mittlere  Schneidezähne 

1481 

70 

Seitliche  Schneidezähne 

I  456 

82 

Eckzähne 

I  116 

110 

1.  Prämolaren 

2233 

539 

2.  Prämolaren 

2  276 

1423 

1.  Molaren 

3446 

2872 

2.  Molaren 

3408 

3456 

Weisheitszähne 

I  119 

1303 

16535 

9859 

Im  Oberkiefer       16  535 

„    Unterkiefer        9  859 

26493 
Ferner  wurden  notiert 

bei  596  Mann  Zahnbelag, 
,,  565  „  Zahnstein, 
„    504      „      beides. 

Steffen**)  hat  bei  der  Marine  Erhebungen  angestellt  und  ver- 
öffentlicht folgendes  „Ergebnis  der  Untersuchung  auf  die  Häufigkeit  der 
Zahnfäulnis  (Caries)  bei  den  Mannschaften  der  kaiserl.  IV.  Matrosen- 
Artillerie-Abteilung  zu  Cuxhaven" : 

Untersucht  wurden  450  Mann  mit  zusammen  13  377  Zähnen ;  davon 
wurden  an  Fäulnis  erkrankt  befunden   1833   Zähne,    mithin    13,70  Proz. 

Auf  die  einzelnen  Zahngruppen  vei'teilt,  ergeben  sich  die  folgenden 
Prozentsätze : 

I.  Schneidezähne :  vorhanden  3586,  davon  kranke  159  =  4,43  Proz. 
II.  Eckzähne  :  vorhanden  1791,  davon  kranke  42  =  2,34  Proz.  HI.  Kleine 
Backenzähne:  vorhanden  3508,  davon  kranke  322  =  9,17  Proz.  IV.  Große 
Backenzähne:  vorhanden  4492,  davon  kranke  1310  =  29,11  Proz.  Bei 
den  beiden  Gattungen  der  Backenzähne  bezw.  Mahlzähne  dürfte  der 
P]-ozentsatz  als  ein   „erheblich  hoher"   zu  bezeichnen  sein. 

Auch  die  Sanitätsberichte  über  die  kgl.  preußische  Armee,  das 
XII.  kgl.  sächsische  und  das  XIII.  kgl,  württembergische  Armeekorps 
reden  eine  beredte  Sprache.  Ich  lasse  die  tabellarisch  zusammen- 
gestellten Ergebnisse  aus  der  Arbeit  von  B  r  u  c  k  hierüber  folgen  : 

*)  Brück,  Die  Einführung  der  Zahnpflege  in  Heer  und  Marine,  1901. 
**)  Steifen,     Zahnpflege    in    der    kaiserlichen    Marine,    Deutsche    zahnärztl. 
Wochenschr.,  1899,  No.  43. 
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Zeitraum  1892—1897. 
A.  Krankheiten  der  Kiefer  und  Zähne. 


nä 

Ab 

gang 

c; 

Behand- 

Jahr 

ß 

Summe 

iS 

-0 

Summe 

lungs- 

o 

1 

c 

■73 

C 

ü3 

tage 

1892—1893 

7S 

5  8oo 

5828 

19 

5847 

1 
28  1     26700 

1893—1894 

29 

6  io8 

6047 

— 

23 

6070 

67 

27  282 

1894—1895 

66 

6545 

6508 

— 

28 

6536 

7S 

29598 

1895—1896 

74 

5984 

5986 

— 

IS 

6001 

57 

26485 

Sommer  1896 

57 

2758 

2754 

— 

22 

2776 

39      12  917 

l.Okt.  1896  bis  1.  Okt.  1897 

39 

5856 

5881 

— 

12 

5893 

32  1    26780 

340 

33081 

33004 

— 

119 

33123 

298 

149  762 

B.  Andere  ^lund-  und  ßachenkrankkeiten. 


TS 

a 

Abgang 

'C_^ 

c 

Behand- 

Jahr 

c3 

Summe 

7= 

-f 

Summe 

n 

lungs- 

0 

geh( 

3 

IC 

cS^ 

tage 

1892—1893 

19 

828 

826      — 

8 

834 

n 

6  114 

1893—1894 

13 

888 

883         I 

7 

891 

10 

6319 

1894—1895 

10 

1246 

1219         I 

IG 

1230 

26 

7551 

1895—1896 

29 

826 

833 

I 

IG 

844 

II 

6294 

Sommer  1896 

II 

289 

284 

— 

7 

291 

9 

2489 

l.Okt.  1896  bis  l.Okt.  1897 

IG 

676 

677 

6 

683 

3 

4835 

92 

4753 

4722 

3 

48 

4773 

72 

33602 

Brück  hat  zum  Schlui^  seiner  Arbeit  vergleichsweise  die  Er- 
gebnisse der  bedeutendsten  Untersucher  zusammengestellt,  zu  welchen 
diese  bei  ihren  Untersuchungen  gekommen  sind;  danach  ergiebt  sich 
bei  den  einzelnen  Autoren  folgendes  Resultat: 

Zahl  der  unter- 
suchten Mann-       Kariöse  Zähne 
Schäften 
5840 
1000 


Xame  des 
Untersuchenden 

Rose 

Kimmle 

Lührse 

Port 

Steffen 

Brück 


Im  Durch- 
schnitt 


39  616 
4659 

II  519 
4245 


450 
300G 


26493 


6,7 
4,6 

4,9 
4,T 
9,3 


ca 


Alles  zusammengenommen  haben  also  im  Durchschnitt  überhaupt 
60  Proz.  tadelloses  Gebiß! 
An  diese  Tabelle  füge  ich  zur  besseren  Uebersicht   die  Resultate 
von  Sickinger  (s.  S.  361)  an: 

Zahl  der  ""• 


Seitz 


Untersuchten 
I  000 


Sickinger        40  000 


Resultat 

davon  39  Proz.  mit  höchstens  3  Defekten, 
„       48      „         „  „  6  „ 

,,       13      „         „     über  6  kariösen  Zähnen 

absolut  tadellosses  volles  Gebiß 
tadelloses  Gebiß  mit  i — 3  extrahierten  Zähnen 
Gebisse  mit  i — 3  kariösen  Zähnen 
4-6 


1,8 
12,4 
58,2 
20,3 


Proz. 


mehr  als  6  kariösen  Zähnen  der  Rest. 
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b)  Die  bis  jetzt  gestellten  Forderungen. 

„Die  Zahnpflege  muß  sich  über  die  Schule  hinaus  auch  auf  das 
Leben  erstrecken,  soweit  der  Staat  hier  noch  einzugreifen  in  der  Lage 
ist.  Wie  jeder  neu  eingekleidete  Rekrut  bei  seinem  Eintritte  ins 
Heer  nach  der  Vorschrift  des  Impfzwanges  wieder  geimpft  wird,  so 
müssen  ihm  auch  die  Zähne  untersucht  und  behandelt  werden." 

Jessen*),  der  eifrige  Vorkämpfer  für  Zahnhygiene,  stellt  diese 
gewiß  berechtigte  Forderung  auf.  Diesen  und  ähnlichen  Forderungen 
hat  man  besonders  in  neuerer  Zeit  bei  uns  und  im  Auslande  öfters 
das  Wort  geredet.  Es  sind  dies  jedoch  nicht  lediglich  theoretische 
Erwägungen,  sondern  die  praktischen  Erfahrungen  der  letzten  Jahre 
(die  Kriege)  haben  diese  Forderungen  von  selbst  stellen  lassen.  Be- 
trachten wir  zuerst  das  zunächst  liegende  Ereignis,  den  südafrikanischen 
Krieg. 

Ein  freiwilHger  afrikanischer  Krieger  beklagte  sich  mit  folgenden 
Zeilen  in  der  Fall  Mall  Gazette**): 

„iNachdem  der  Krieg  21  Monate  gedauert  hat,  hat  sich  endlich 
das  Kriegsministerium  aufgerafft  und  4  Zahnärzte  nach  Südafrika  ge- 
schickt. Es  hat  sich  furchtbar  angestrengt,  um  die  Sünde  der  Ver- 
gangenheit gut  zu  machen.  Bei  einer  Armee  von  fast  einer  Viertel- 
million werden  diese  4  Zahnärzte  allerdings  reichlich  zu  thun  haben. 
Kein  Soldat,  welcher  in  Südafrika  6  Monate  im  Felde  gestanden  hat, 
wird  die  Gelegenheit  versäumen,  seine  Zähne  untersuchen  zu  lassen. 
Es  kommen  also  auf  jeden  Zahnarzt  ca.  60000  Mann,  und  wenn  jeder 
Tag  für  Tag  30  Zahnleidende  behandelt,  so  kann  der  letzte  Soldat 
eventuell  in  5 — G  Jahren  darauf  rechnen,  mit  seinen  schmerzenden 
Molaren  in  die  Hände  des  Zahnarztes  zu  kommen.  In  dem  ungleichen 
Kampfe  zwischen  dem  zähen  Fleisch  des  Treckochsen  und  dem  stein- 
harten Zwieback  einerseits  und  den  armen  Zähnen  andererseits  sind 
nicht  5  Proz.  meiner  Kompagnie  gewesen,  welche  ohne  Schaden  da- 
vonkamen, und  wo  die  Zähne  von  Natur  nicht  gerade  sehr  stark 
waren,  war  der  Schaden  oft  nicht  wieder  gut  zu  machen.  Selbst  wenn 
man  mit  einem  Durchschnittsgebiß  und  mit  einem  Durchschnitts- 
zwieback zu  kämpfen  hatte,  konnte  man  nie  sicher  darüber  sein,  wer 
zuerst  nachgab,  der  Zahn  oder  der  Zwieback.  Ein  Kamerad  in  meinem 
Zuge  verlor  4  seiner  besten  Mahlzähne  in  einer  Woche  auf  dem 
Marsche  von  Abrahamskral  nach  Wetriver.  Er  konnte  auf  eine  Reihe 
abgebrochener  Wurzelstümpfe  als  Monumente  der  Unverwundbarkeit 
des  unbesiegbaren  Zwiebacks  hinweisen.  An  einem  dieser  abge- 
brochenen Molaren  hatte  eine  Platte  mit  künstlichen  Zähnen  Halt 
gefunden,  sodaß  dieselbe  nun  unbrauchbar  war,  und  vom  Kauen  keine 
Rede  sein  konnte.  Indem  er  die  Zwiebäcke  in  Wasser  aufweichte 
und  die  dünne  Suppe  trank,  die  von  dem  Ochsenfleisch  gekocht  wurde, 
schleppte  er  sich  durch,  bis  wir  Wimburg  erreicht  hatten.  Dort  ging 
er  baldigst  an  Darmentzündung  zu  Grunde." 

Amerikanische  Zahntechniker  hatten  sich  indessen  den  vor- 
handenen Mangel  zu  Nutzen  gemacht,  indem  sie  nach  den  Haupt- 
quartieren gekommen  waren  und  für  ganz  enorme  Preise  Füllungen 
gemacht  hatten.  Einer  der  nach  Südafrika  dann  geschickten  Zahn- 
ärzte, F.  Newland  Pedley***),  berichtet  in  „The  British  Journal  of 

*)  Jessen,  Denkschrift,  Odontol.  Blätter,  1902,  No.  4. 
**)  Siehe  Journ.  i.  Zahnheillc.,  1901,  No.  21. 
***)  Jessen,  Referat  in:  Odontol.  Blätter,  1901/2,  No.  3. 
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Dental  Science".  1901,  Xo.  793  über  die  zahnärztliche  Hilfe  bei  der 
Armee  in  Südafrika.  Er  mußte  bald  mit  der  Truppe,  bald  von  einem 
Spital  ins  andere  wandern,  konnte  wenig  ausrichten,  zumal  er  nur  selten 
einen  eigenen  Raum  hatte.  Längere  Zeit  an  einem  größeren  Lazarett 
stationiert,  wurden  ihm  manch'  schwierige  Fälle  von  Kieferbrüchen  in 
Behandlung  gegeben.  Er  erbat  2  Studenten  zur  Hilfe  und  für  diese 
freie  Hin-  und  Rückreise,  sowie  75  Lstrl.  pro  anno  mit  '/2 -jähriger  Ver- 
pfliclitung,  wurde  aber  abschlägig  beschieden.  Er  war  also  in  Süd- 
afrika der  einzige  Zahnarzt  für  etwa  200 (/X)  Soldaten! 

Mit  diesen  Thatsachen  stimmen  denn  auch  Meldungen  überein, 
wie  jene,  nach  denen  1902  der  englische  Kriegsminister  die  mit 
schadhaften  Zähnen  als  invalid  aus  dem  südafrikanischen  Kriege  heim- 
gesandten Krieger  auf  24.51  bezifferte*). 

Pedley  schlägt  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  für  die  Zukunft 
vor,  es  solle  für  je  ein  Lazarett  mit  200  Betten  ein  Zahnarzt  zur  Ver- 
fügung gestellt  werden,  für  größere  entsprechend  mehr.  Ein  Operations- 
raum mit  3  Stühlen  muß  die  notwendigen  operativen  und  technischen 
Instrumente  enthalten ;  die  betreffenden  Zahnkranken  sind  solchen 
großen  Lazaretten  zuzuweisen. 

Auch  ein  südafrikanischer  aktiver  Offizier  veröffentlichte  in  .,The 
Times''  (September  1901)  einen  Artikel,  in  welchem  er  die  Mißstände 
rügte,  die  auf  zahnärztlichem  Gebiete  während  des  Krieges  sich  be- 
merkbar gemacht  hatten. 

Er  fordert  Zahnuntersuchungen  in  bestimmten  Zwischenräumen. 
Viele  Soldaten  hatten  sehr  unter  defekten  Zähnen  zu  leiden  und 
konnten  die  mäßige  Nahrung  nicht  zu  sich  nehmen;  die  Zahnärzte 
würden  dem  Staate  direkt  Geld  sparen.  Auf  eine  Interpellation  im 
Juli  1901  im  Hause  of  Communs  wurde  dann  erwidert,  daß  4  Zahn- 
ärzte nach  Südafrika  geschickt  seien.  Browne  Mason**)  giebt  die 
Aeußerung  eines  Marinearztes  an,  daß  Leute  mit  kranken  Zähnen 
häufiger  an  Krankheiten  litten  wie  solche  mit  gesunden.  Untersuchte 
entlassene  Soldaten  aus  Südafrika  zeigten  bei  weitem  schlechtere 
Mundverhältnisse,  als  er  dachte.  Ein  Militärarzt  äußerte  im  Ge- 
spräche mit  ihm  wörtlich:  ,,Es  wird  hierin  nicht  Wandel  geschaffen 
werden,  ehe  nicht  irgend  ein  gescheiter  Kerl  entdeckt,  daß  Typhus- 
bacillen  durch  die  Zahncaries  in  den  menschlichen  Körper  gelangen, 
und  weil  es  viele  andere  leichten  "Wege  giebt,  wird  dies  wohl  schwer 
nachweisbar  sein.  Viele  Soldaten  haben  auch  oft  Klage  geführt  über 
schlechte  Fürsorge  der  Zähne."  Und  dieser  schlechte  Zustand  der 
Zähne  herrscht,  obwohl  nach  Mr.  H.  J.  Thomes'  Mitteilung  auf 
der  Versammlung  in  Stransea  in  Wales  ca.  20  Proz.  der  sich  melden- 
den Leute  für  Marine  und  Landheer  wegen  schlechter  Zähne  zurück- 
gewiesen werden.  Ueberall  in  England  haben  sich  demnach  Stimmen 
erhoben,  die  energisch  die  Einführung  von  Armeezahnärzten  fordern, 
und  Anderson***)  ist  einer  von  denen,  die  besonders  auf  das  Bei- 
spiel Deutschlands  hinweisen,Mas  mit  der  Zahnpflege  im  Heer  den 
Anfang  gemacht  habe:  mit  Recht  verspricht  sich  dieser  Autor  von 
der  Einführung  der  Zahnhvgiene  eine  größere  Tüchtigkeit  des  Heeres. 


*)  Deutsche  zahnärztl.  Wochenschr.,  1902,  No.  33. 
**)  Odontol.  Blättf-r,  1901,  No.  8. 

***j  Anderson,    Die    Notwendigkeit   der    Zahnärzte    in    Armee    und    Marine, 
Journal  of  British  Dental  Association,  1901,  Juny. 
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Aus  Amerika  ist  vor  allem  über  die  Uebelstäiide  der  Militär- 
zahnhygiene  zu  berichten,  wie  sie  im  spanisch-amerikanischen  Feld- 
zuge zu  Tage  getreten  sind,  über  welche  Dr.  Morris  J.  Scham - 
berg  folgende  Mitteilungen  macht*): 

„Der  letzte  Krieg  hat  bewiesen,  daß  unsere  Armee  vieler  Reformen 
dringend  bedarf,  um  einen  erfolgreichen  Feldzug  zu  führen,  daß  es 
außerdem  besser  ist,  nicht  damit  bis  zum  Ausbruche  des  Eadeges  zu 
warten.  Unser  stehendes  Heer  zeigte  sich  zu  klein  an  Zahl,  verschiedene 
Verwaltungsabteilungen  waren  verhältnismäßig  ebenso  und  manche  haben 
gänzlich  gefehlt,  welche  wesentlich  zur  Vervollkommnung  beigetragen 
hätten. 

Der  Mangel  an  Armeezahnärzten  bei  ihrer  dringenden  Notwendigkeit 
machte  einen  solchen  Eindruck  auf  den  Abgeordneten  Hüll  (des  Re- 
präsentantenhauses), daß  er  seinem  Gesetzantrage  eine  Resolution  an- 
schloß, in  welcher  die  Anstellung  von  100  Zahnärzten  gefordert  wird. 

Da  weder  der  Antrag  noch  die  Resolution  bis  jetzt  einen  günstigen 
Erfolg  aufzuweisen  hat,  so  ist  die  Diskussion  darüber  noch  nicht  ge- 
schlossen. 

Zahh'eiche  Artikel  sind  für  und  gegen  diese  Neuerung  geschrieben 
worden ;  denn  wir  dürfen  nicht  vergessen,  daß  diese  Frage  schon  seit 
langen  Jahren  erörtert  wird. 

Ueberraschend  sind  die  Ansichten  eines  D.  D.  S.  (in  einem  Each- 
blatte  des  Westens  veröffentlicht),  der  als  Major  beim  Volontärkorps 
stand.  Dieser  stellt  lächerliche  Gründe  für  den  Vorschlag  auf,  wider- 
legt dann  dieselben  und  glaubt  nun,  die  Sache  abgethan  zu  haben. 

Er  schreibt  unter  anderem :  „Was  den  Kollegen  am  meisten  ein- 
leuchtet, ist  die  Thatsache,  daß  den  Neuapprobierten  und  jungen  Zahn- 
ärzten mit  kleiner  Praxis  Gelegenheit  zu  einer  lohnenden  Beschäftigung 
geboten  wird. 

Weiter  meint  er :  „Die  Abteilungen  des  Kriegsministeriums  sind 
doch  keine  Wohlthätigkeitsanstalten,  noch  sind  sie  dazu  da,  um  jene 
vorwärts  zu  bringen,  welche  bisher  in  ihrem  frei  gewählten  Berufe  ohne 
Erfolg  blieben." 

Diese  Anzüglichkeiten,  wonach  der  zahnärztliche  Stand  seine  Dienste 
der  Regierung  aufzuzwingen  versuche,  um  die  Konkurrenz  zu  verringern, 
sind   einer  Widerlegung  überhaupt  nicht  wert. 

Mag  auch  hin  und  wieder  von  den  Vorteilen  der  Anstellung  von 
Armee-  und  Marinezahnärzten  geschrieben  und  in  diesen  Ausführungen 
der  jungen  Praktiker  besonders  gedacht  worden  sein,  so  kann  doch  kein 
einigermaßen  vernünftig  denkender  Mensch  annehmen,  daß  sich  die  Re- 
gierung zu  einer  solchen  nicht  geringen  Ausgabe  veranlaßt  sehen  würde 
ohne  zwingende  Gründe. 

Da  wir  Zahnärzte  aber  die  Notwendigkeit  einer  gründlichen  Zahn- 
und  Mundpflege,  die  Beziehungen  von  Zahnkrankheiten  zum  Allgemein- 
befinden kennen;  da  wir  wissen,  daß  jeder  Soldat  früher  oder  später 
der  Anleitung  und  Behandlung  bedarf,  ist  es  dann  verwunderlich,  wenn 
wir  die  Anstellung  von  Armee-  und  Marinezahnärzten  befürworten?  Es 
ist  die  Pflicht  unseres  Standes,  die  möglichen  Vorkommnisse  zu  be- 
leuchten, die  Notwendigkeit  unserer  Stellung  zu  beweisen  und  Besserungs- 
vorschläge zu  machen. 


*)  International  Dental  Journal,   Vol.  20,  1899,  No.  G.     Uebersetzung  von  Dr. 
Geis t-Jacoby- Frankfurt  a.  M.,  Zahnärztl.  Rundschau,  1899,  No.  364. 
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In  Chikamanga  mußte  ich  viele  Zähne  extrahieren,  und  ich  hätte 
noch  viel  mehr  Patienten  Beistand  leisten  können,  wenn  ich  die  nötigen 
Füllungsmaterialien  und  Instrumente  zur  Hand  gehabt  hätte. 

Nichts  ist  dem  Zustande  des  Mundes  schädlicher  als  das  Leben  im 
Felde.  Jeder  Witterung  ausgesetzt,  übermüdet,  häufig  auf  Xahrungs- 
mittel  ange-ttiesen,  welche  an  die  Kauwerkzeuge  die  höchsten  An- 
forderungen stellen,  nachlässig  in  der  Mundpflege  infolge  seiner  unge- 
wohnten Lebensweise,  ist  der  Soldat  unbedingt  mehr  der  zahnärztlichen 
Hilfe  bedürftig  als  unter  gewöhnlichen  Umständen. 

Während  meiner  ö^/g-monatlichen  Dienstzeit  in  Porto  Rico  kamen 
mir  viele  interessante  Fälle  zur  Behandlung.  Ungewöhnlich  schnell  sich 
vergrößernde  Abscesse  sah  ich  häufig,  und  einmal  machte  eine  ausge- 
dehnte Xekrose  des  Unterkiefers  eine  baldige  Operation  nötig.  Diese 
Fälle  in  Verbindung  mit  zahlreichen  Erkrankungen  der  Mund-  und 
Zungenschleimhaut,  teilweise  sogar  schwerer  Natur,  beweisen,  in  welcher 
Weise  der  Soldat  im  Felde  den  ernsteren  Mund-  und  Zahnkrankheiten 
infolge  der  notgedrungenen  Entbehrungen  ausgesetzt  ist  und  ihnen  zum 
Opfer  fällt. 

Man  hört  oft  die  Frage :  „Kann  der  betreffende  Militärarzt  die 
Extraktionen  nicht  vornehmen?"  Man  könnte  gerade  so  gut  fragen: 
..Kann  nicht  ein  Zahnarzt  eine  Schwangere  behandeln  und  entbinden?" 
Die  resp.  Kenntnisse  sind  in  beiden  Fällen  die  gleichen  und  der  Patient 
hat  den  Schaden. 

Dann  heißt  es  wieder:  ..Warum  kann  man  den  zahn-  oder  mund- 
kranken Soldaten  nicht,  wie  bisher,  dem  nächsten  Zahnarzte  zuweisen?" 
Darauf  antworten  wir:  „Warum  schickt  Ihr  den  kranken  Soldaten  nicht 
zum  nächsten  Arzte,  sondern  stellt  Militärärzte  an?"  Weiter  sagen  die 
Gegner  unseres  Vorschlages :  ,.Den  Militärarzt  braucht  man  unbedingt 
im  Kriege,  den  Zahnarzt  nicht,  denn  bei  der  Beweglichkeit  der  Truppe 
könnte  er  doch  nur  extrahieren."  In  aller  Bescheidenheit  möchte  ich 
darauf  erwidern,  daß  gerade  in  Friedenszeiten  der  Zahnarzt  mehr  zu 
thun  haben  wird,  um  die  Soldaten  feldtüchtig  zu  machen,  als  der  Arzt. 
Es  giebt  kaum  einen  Menschen,  welcher  nicht  schließlich  zahnärztliche 
Hilfe  aufsuchen  muß.  Man  kann  sich  daraus  einen  Begriff  machen, 
welche  Ai-beit  ein  Regimentszahnarzt  haben  würde. 

Unser  Freund  im  Westen  Tsiehe  oben)  glaubt,  daß  der  militärische 
Rang  des  Zahnarztes  ein  notgedrungen  niedriger  bleiben  müßte ! 
Die  scharfen  Bestimmungen  in  allen  Zweigen  des  Regierungsapparates 
schließen  von  vornherein  jede  Annahme  eines  ungenügend  ausgebildeten 
Zahnarztes  aus.  Wer  seine  Position  nicht  halten  kann,  versinkt  eben 
in  den  Wogen  des  Lebens.  Ein  gewissenhafter  Mann  mit  akademischer 
Bildung  imd  anständigem  Benehmen  wird  sich  schon  die  ihm  zukommende 
Achtung  zu  verschaffen  wissen,  selbst  wenn  er  „eine  Zahnzange  auf  den 
Epauletten  trägt"'.  Ich  möchte  sogar  einem  geschickten  Manne  prophe- 
zeien, und  solche  kommen  allein  in  Betracht,  daß  er  an  den  Offizieren 
und  ihren  Familien  den  Stamm  eilier  Privatpraxis  finden  wird. 

Natürlich  wird  der  Militärzahnarzt  wie  auch  andere  Offiziere  freie 
Stunden  haben.  Diese  kann  er  sehr  vorteilhaft  damit  ausfüllen,  indem 
er  zur  Verfügung  der  Militärchirurgen  etc.  bleibt  und  also  seine  Kennt- 
nisse erweitert,  .sich  dadurch  nützlicher  macht.  Außerdem  bietet  sich 
ihm  in  der  Ausbildung  der  Sanitätsunteroffiziere  etc.  ein  ausgedehntes 
Feld  für  seine  Thätigkeit." 
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Auch  aus  Frankreich  schallt  der  Paif  nach  Militärzahnärzten; 
nur  Le  monde  dentaire*)  führt  lebhaft  Klage,  daß  die  Zahnärzte  als 
gemeine  Soldaten  dienen  (sogar  als  Stiefelputzer,  Offiziersburschen 
etc.),  während  der  praktische  Arzt  doch  Sanitätsoffizier  sei ;  eine  Aen- 
derung  dieses  Zustandes  sei  doch  darum  wünschenswert,  weil  ja  für 
die  Mundpflege  der  Soldaten  gar  nicht  gesorgt  werde. 

Kowler**)  referiert  die  Arbeit  des  Franzosen  Dr.  P.  Mar- 
tini er- Paris  (in  rOdontologie  No.  4  vom  28.  Febr.  1902),  welche 
die  augenblicWichen  Zustände  beleuchtet: 

„Dr.  Martini  er  meint,  daß  in  Punkto  Zahnheilkunde  in  der 
Armee  einzig  und  allein  das  Zahnziehen  vorgenommen  wird;  dagegen 
sind  die  verschiedenen  und  mannigfaltigen  Behandlungen  des  Mundes 
und  der  Zähne,  welche  heute  im  gewöhnlichen  Leben  als  eine  Be- 
dingung betrachtet  werden,  in  der  Armee  so  gut  wie  unbekannt. 

Wenn  einem  Soldaten  ein  Arm,  ein  Bein,  eine  Hand,  die  Nase, 
die  Leber,  die  Milz  etc.  etc.  weh  thut,  was  geschieht  nun  mit  diesem 
kranken  Glied  oder  Organ?  Wird  es  sofort  amputiert?  Nein!  Es 
wird  gepflegt  und  nach  Möglichkeit  gesund  gemacht.  Thut  aber  dem 
Soldaten  ein  Zahn  weh,  so  wird  dieser  Zahn  nicht  wie  jedes  andere 
Glied  als  Organ  gepflegt,  behandelt  und  gesund  gemacht,  sondern 
man  greift  zum  allereinfachsten  Mittel  —  einfach  für  denjenigen,  der 
nicht  leidender  Teil  ist  —  man  zieht  ihn  heraus. 

Wie  weit  sich  ein  solches  Verfahren  mit  den  Humanitätsprinzipien 
verträgt,  mag  jedes  menschlich  fühlende  Individuum  selbst  ent- 
scheiden." 

Daß  aber  auch  schon  früher  die  Notwendigkeit  zahnärztlicher 
Hilfe  im  Felde  empfunden  wurde,  daran  erinnert  Kowler,  wenn  er 
die  Thatsache  anführt,  daß  „während  des  deutsch-französischen  Krieges 
im  Jahre  LS70  sich  seinerzeit  der  in  Frankreich  rühmlichst  bekannte 
Zahnarzt  Preterre  durch  seine  Teilnahme  an  dem  Kriege  besonders 
hervorgethan  hat:  Seine  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Prothese, 
welche  er  an  im  Kriege  Verwundeten  vornahm,  waren  geradezu  Meister- 
werke. Auch  ein  anderer  französischer  Zahnarzt,  De  lalaine.  hat 
sich  im  Kriege  bewährt.  I^nd  so  sehen  wir  deutlich,  daß  selbst  im 
Kriege  die  Militärzahnärzte  unschätzbare  Mitarbeiter  der  Chirurgen 
würden,  nicht  nur  für  den  zahnärztlichen  Bedarf,  sondern  überhaupt 
durch  deren  Geschicklichkeit  und  Gewandtheit,  und  wenn  vor  30  Jahren 
Preterre  und  Delalaine  Ausnahmen  bildeten,  so  können  heute 
die  Zahnärzte  bei  ihrer  gründlichen  Ausbildung  fast  alle  dasselbe 
leisten." 

In  gleicher  Weise  ist  in  Rußland***)  der  Gedanke  angeregt 
worden,  die  Zahnärzte  statt  in  der  Front  im  Lazarett  zu  verwenden, 
da  das  Bedürfnis  nach  zahnärztlicher  Behandlung  bei  Armee  und 
Marine  ein  großes  sei. 

Wenden  wir  uns  nun  nach  dieser  kurzen  Betrachtung  auswärtiger 
Staaten  den  Zuständen  der  Militärzahnhygiene  in  D  eutschland  zu: 

Eine  enorme  Menge  von  Stimmen  haben  sich  besonders  in  den 
letzten    Jahren    erhoben,    welche    zahnärztliche    Hilfe    in    der    Armee 


*)  Le  monde  dcntaire,   1900,   No,  161,  referiert  von  Jessen  in  den  Odontol. 
Blättern,  190),  No.  21. 

**)  Kowler- München,  Die  Bedeutung  der  Zahnärzte  in  der  Armee.    Deutsche 
zahnärztl.  Zeitung,  1902,  No.  11. 

***)  Zahnärztl.  Rundschau,  Juli  1902,  No.  522. 
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fordern.  Wie  sehr  berechtigt  diese  Forderung  ist,  geht  schon  daraus 
hervor,  wenn  man  sich  die  hauptsächlichsten  Krankheitsprozesse  im 
Munde  vergegenwärtigt,  nämhch  die  Periostitis  und  die  Stomatitis. 
Als  ein  spezielles  Krankheitsbild  des  Soldaten  wird  die  Alveolar- 
periostitis betrachtet,  wobei  die  Erkältung  sicherlich  eine  Rolle  spielt. 
Wenn  auch  nicht  anzunehmen  ist,  daß  diese  als  solche  bei  gesunder 
Mundhöhle  eine  Alveolarperiostitis  verschulden  kann,  so  ist  doch  un- 
bedingt zuzugeben,  daß  sie  eine  gewisse  Beachtung  hierbei  verdient 
und  immerhin  eine  Gelegenheitsursache  abgeben  kann ;  denn  die 
Alveolarentzündung  ist  häufig  bei  Soldaten  beobachtet  worden  infolge 
Schlafens  in  feuchten  Kasematten ;  wenn  man  in  solchen  Fällen  die 
meist  vorhandene  Zahnsteinansammlung  und  den  Mangel  an  Zahn- 
pflege gerade  bei  den  Soldaten  berücksichtigt,  so  ist  es  klar,  daß  den 
Bakterien  ein  günstiges  Feld  für  die  Festsetzung  der  Krankheit  ge- 
geben ist.  Einen  derartigen  typischen  Fall  einer  Alveolarperiostitis 
eines  Sergeanten,  der  sich  durch  Beschäftigung  in  einem  sehr  zugigen 
Laboratorium,  obwohl  bis  dahin  ganz  gesund  und  kräftig,  eine  Er- 
kältung zuzog,  „welche  sich  durch  Frösteln,  allgemeines  Unbehagen 
und  reißende  Schmerzen  in  den  vorderen  Zähnen  des  Unterkiefers 
zu  erkennen  gab",  schildert  Oberstabsarzt  Dr.  Breithaupt.  Es 
entwickelte  sich  binnen  wenigen  Tagen  eine  eitrige  Alveolarperiostitis 
mit  Lockersein  von  8  Zähnen,  von  denen  2  verloren  gingen. 

Ein  weiterer  Krankheitsprozeß,  den  man  verhältnismäßig  oft  bei 
den  Soldaten  findet,  und  der  gleichfalls  sachverständige  zahnärztliche 
Maßnahmen  mit  verlangt,  ist  der  Scorbut.  Auch  die  einfache  Zahn- 
extraktion ist  noch  häufig  ein  großer  Uebelstand  bei  den  Soldaten, 
an  denen  Zahnextraktionen  bekanntlich  mitunter  eine  starke  An- 
strengung erfordern ;  darin  liegt  aber  auch  die  besondere  Gefahr  einer 
nachfolgenden  Ostitis,  wenn  durch  unsachgemäße  Extraktion  eine 
Läsion  der  in  Betracht  kommenden  Knochen-  oder  Schleimhautpartien 
verursacht,  oder  eine  notwendige  antiseptische  und  antiphlogistische 
Nachbehandlung  unterlassen  ist.  —  Für  alle  diese  Maßnahmen  sind 
geschulte  Zahnärzte  notwendig,  und  hoftentlich  ist  die  Zeit  nicht  fern, 
in  der  die  Militärverwaltung  den  im  Heere  stehenden  Zahnärzten  eine 
entsprechende  Stellung  giebt  und  dadurch  Abhilfe  der  bestehenden 
Mängel  schafft.  Die  Militärärzte  in  Bayern  werden  wenigstens  teil- 
weise in  besonderen  zahnärztlichen  Kursen  unterrichtet ;  aber  ich 
meine,  es  liegt  kein  Grund  vor,  nicht  durch  standesgemäße  Einreihung 
von  Militärzahnärzten  ein  —  besonders  für  den  Fall  eines  Krieges  — 
so  wichtiges  ärztliches  Personal  einzurichten. 

Wenn  auch  teilweise  den  Soldaten  jetzt  zahnärztliche  Hilfe  ge- 
währt wird,  so  werden  wir  doch  im  Laufe  der  Zeit  auf  eine  aus- 
giebige Zahnhilfe  dringen  müssen:  oder,  war  es  etwa  ausreichend, 
w^enn  der  ostasiatischen  Expedition  ein  Zahnarzt  beigegeben  wurde? 
ist  es  genügend,  wenn  in  Magdeburg,  deren  Garnison  gebildet  wird 
aus:  Infanterie-Regiment  2ß,  15G,  Infanterie-Regiment  66,  Feld-Artillerie- 
Regiment  4,  Fuß-Artillerie-Regiment  4,  Pionier-Bataillon  4,  Train- 
Bataillon  4;  ferner:  Proviantamt,  Train-Depot.  Artillerie-Depot,  Gar- 
nison-Lazarett etc.  1  Zahnarzt  angestellt  ist,  obwohl  3  ein  reichliches 
Arbeitsgebiet  haben  könnten  ? 

Wenn  wir  Zahnärzte  für  die  Armee  fordern,  so  sind  wir  uns  be- 
wußt,   nicht   nur   den   aktiven   Soldaten   einen  Dienst  hiermit   zu   er- 
Handbuch der  Hygiene.     Suppl.-Bd.  11.  ^~ 
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weisen;  vielmehr  würde  sich  aus  dieser  Institution,  wie  auch  Kowler*) 
sehr  richtig  betont,  ein  anderer,  sehr  wesentlicher  Nutzen  ergeben : 

„Der  Soldat,  welcher  im  gewöhnlichen  Leben  wohl  niemals  daran 
gedacht  hätte,  die  Hilfe  eines  Zahnarztes  in  Anspruch  zu  nehmen, 
sondern  genau  so  gehandelt  hätte,  wie  es  heute  in  der  Kaserne  ge- 
schieht, d.  h.  sobald  er  Zahnweh  verspürte,  zum  nächsten  Bader  ge- 
laufen wäre,  um  den  Zahn  herausziehen  zu  lassen,  hat  nun  die  Wohl- 
that  der  zahnärztlichen  Behandlung  kennen  gelernt.  Er  hat  erfahren, 
dai^  ein  Zahn,  wenn  er  noch  so  sehr  schmerzt,  nicht  immer  gezogen 
werden  muß,  sondern  daß  er  durch  rationelle  Behandlung  wieder  in 
Ordnung  gebracht  werden  kann,  vorausgesetzt,  daß  der  Zahnarzt  ihn 
auch  wirklich  schonend  behandelt  und  dem  armen  Soldaten  keinen 
Schrecken  vor  der  Behandlung  einjagt.  Der  Soldat  kehrt  später  wieder 
heim,  er  weiß  nun,  daß  es  außer  der  Zange  noch  viel  bequemere 
Mittel  giebt,  um  Zahnschmerzen  zu  stillen  und  wird  infolgedessen  für 
sich  und  seine  Angehörigen  oder  Bekannten  im  Notfalle  von  diesem 
Mittel  Gebrauch  machen,  d.  h.  er  wird  zum  Zahnarzt  gehen  oder  die 
Seinigen  zum  Gehen  veranlassen,  was  dann  wiederum  dem  praktischen 
Zahnarzt  zu  gute  käme;  und  so  käme  dann  allmählich  die  Zahnheil- 
kunde zu  ihrer  vollen  Geltung.  Eine  Lücke  wäre  auf  diese  Weise 
ausgefüllt,  deren  Beseitigung  für  die  weitesten  Kreise  von  unschätz- 
barer Bedeutung  wäre. 

Die  große  Bedeutung  haben  die  zahnärztlichen  Nationalkongresse 
von  Nancy  189C,  Paris  1897  und  Lyon  1898,  welche  den  Wunsch  ge- 
äußert haben,  MiHtärzahnärzte  angestellt  zu  sehen,  erkannt.  Diese 
Wünsche  wurden  noch  vom  3.  internationalen  zahnärztlichen  Kongress 
von  Paris  1900  als  billig  bestätigt  und  unterstützt;  denn  auch  da 
wurde  der  Wunsch  laut  ausgesprochen,  daß  „der  Militärsanitätsdienst 
zu  Wasser  und  zu  Lande"  neben  den  Militärärzten,  Militärapothekern 
u.  s.  w.  in  Zukunft  auch  Militärzahnärzte  anstellen  soll." 

Port**)  schreibt: 

„Jeder  Mann  mit  einem  tief  kariösen  Zahn  trägt  einen  Locus 
minoris  resistentiae  mit  sich  herum.  Eine  tüchtige  Durchnässung 
setzt  ihn  jedesmal  der  Gefahr  aus,  daß  er  eine  Parulis  bekommt  und 
auf  einige  Tage  dienstunfähig  wird.  Das  scheint  mir  ein  Punkt  zu 
sein,  der  für  die  Schlagfertigkeit  unserer  Heere  schwer  in  die  Wag- 
schale fällt,  und  zwar  in  Zukunft  noch  schwerer  als  in  früheren  Feld- 
zügen, weil  unser  Soldatenmaterial,  bezw.  seine  Bezahnung,  nachweislich 
schlechter  geworden  ist.  Schon  durch  die  ungünstige  Beschaffenheit 
der  Feldkost  (zähes  Fleisch,  harter  Zwieback)  werden  Zumutungen  an 
die  mangelhaften  Kauwerkzeuge  gestellt,  welchen  diese  nicht  ge- 
wachsen sind,  und  es  werden  infolge  der  ungenügenden  Verarbeitung 
der  Speisen  im  Munde  sehr  bald  Magenkatarrhe  zum  Vorschein 
kommen.  Als  ganz  besonders  nachteilig  werden  sich  aber  die  Biwaks 
herausstellen,  das  Liegen  auf  kaltem,  vielleicht  sogar  auf  nassem 
Boden.  Nach  einem  nassen  Biwak  werden  die  Träger  von  kariösen 
Zähnen  in  großer  Zahl  sich  krank  melden,  was  recht  unangenehm 
werden  kann,  wenn  gerade  an  diesem  Tage  ein  entscheidender  Kampf 
bevorsteht.     Nur  durch  fortgesetzte  sorgfältige  Friedensarbeit  in  Be- 

*)  Kowl er- München,  Die  Bedeutung  der  Zahnärzte  in  der  Armee,  Deutsche 
zahnärztl.  Zeitung,  1902,  No.  11. 

**)  Port -München,  Ueher  die  Einführung  der  Zahnheilkunde  in  der  Armee, 
Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.,  1899. 
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zug  auf  die  Behandlung  der  kariösen  Zähne  kann  die  erhebliche  Be- 
einträchtigung der  Schlagfertigkeit,  die  von  dieser  Seite  droht,  liint- 
angehalten  werden."' 

Gleich  wichtig  ist  die  Hilfe  des  Zahnarztes  im  Kriege:  Steht  das 
Heer  im  Felde,  dann  ist  der  Zahnarzt  ein  unbedingt  notwendiges 
Glied,  um  unter  Umständen  sofort  einen  technisch  wichtigen  Ver- 
band (Drahtverband  nach  Sauer  oder  eine  Zinngußschiene  nach  Port 
u.  dgl.)  anlegen  zu  können,  damit  nicht  durch  schnelles  Einsinken  der 
nicht  zertrümmerten  Teile  des  Kiefers  und  durch  Narbenzug  Kauen 
und  Sprechen  infolge  der  schlechten  Heilung  erschwert  werden ;  wenn 
wir  berücksichtigen,  daß  im  Kriege  1870/71  1  Proz.  Kieferverletzungen 
zu  behandeln  waren,  so  erhellt  schon  daraus  die  Berechtigung  zu  der 
Forderung,  daß  jedem  Armeekorps  ein  konsultierender  Zahnarzt  mit 
genügender  Universitätsklinik-  resp.  Krankenhausbildung  zugeteilt 
werde. 

Natürlich  muß  schon  bei  der  Aushebung  der  Rekruten  das  Augen- 
merk des  untersuchenden  Arztes  auf  die  Zähne  der  Stellungsptiich- 
tigen  gerichtet  sein;  mancher  Hinweis  auf  die  Gesamtkonstitution  ist 
hier  gegeben. 

Seh  äff  er*),  ein  österreichischer  Militärarzt,  schreibt  im  Jahre 
1886  in  diesem  Sinne  folgendes : 

„Durch  den  bis  jetzt  noch  nicht  genügend  gewürdigten  Wissens- 
zweig der  modernen  Zahnheilkuude  mangelt  so  manchem  auch  die 
Geläufigkeit  der  Beobachtungen  der  einfachen  Zahngebilde.  Uuver- 
hüllt  treten  dem  Beobachter  sehr  tiefe  und  alte  Geheimnisse  der 
Körperentwickelung  aus  der  ersten  Lebenszeit  durch  die  Zähne  zu 
Tage :  Dieselben  sind,  wie  die  charakteristischen  Zeichen  und  Befunde 
verschiedener  Erdschichten,  gleich  geologischen  Anhaltspunkten  die 
Leitmotive  der  somatologischen  Beurteilung  der  einzelnen  mensch- 
lichen Körper.  Die  Entwickelung  des  einzelnen  Zahnes  in  seiner 
Form,  Oberfläche,  Größe,  Farbe,  mit  all'  seineu  Furchen,  Pamzeln  und 
Grübchen  u.  s.  w.,  gestattet  einen  tieferen  Einblick  in  die  allgemeine 
Gewebsentwickelung  und  in  die  Folgen  überstandener  schwerer  Krank- 
heiten, als  wie  andererseits  allein  eine  temporäre,  fettig  wässerige 
Gedunsenheit  eines  scheinbar  vorzüglich  entwickelten  jungen  Rekruten 
es  gestatten  könnte.  Die  Gesamtheit  der  Zahngebilde  nach  der  Ent- ' 
Wickelung  und  ihrer  Zahl  ist  gerade  im  Lebensalter  zwischen  20  und 
25  Jahren  für  den  Grad  der  Körperentwickelung  ein  sehr  objektiver, 
leicht  verständlicher  Befund  für  jeden,  der  eben  an  den  Zähnen  die 
somatognostische  Bedeutung  und  auch  vom  psychologischen  Stand- 
punkte noch  so  manches,  besonders  an  der  Haltung  der  Zähne  selbst, 
ablesen  könnte.  Die  Reihe  der  pathologischen  Vorgänge,  die  durch 
die  zerfallenden  Zahngebilde  auf  die  Nachbarorgane  oder  durch 
das  Hervorbrechen  der  letzten  Molaren  allein  auf  die  regionären 
Lymphdrüsen  oder  auf  die  Raumverhältnisse  für  die  übrigen  Zähne  etc. 
entstehen  können,  wickelt  sich  so  häufig  gerade  in  jenen  Lebensjahren 
noch  ab,  die  dem  Militärdienste  möglichst  vollzählig  gewidmet  sein 
sollten. 

Käme  z.  B.  ein  junger  Mann  zum  ersten  Male  zur  Beurteilung, 
der  schon  seine  vollen   32   fehlerfrei   entwickelten  Zähne   besitzt   und 


*)  Seh  äff  er,    Die    Auswahl   der    „lebendigen   Kraft"    für   den   Kriegsdienst, 
Allg.  Wiener  med.  Ztg.,  1886,  No.  10,  S.  110. 
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zugleich  in  seiner  körperlichen  Erscheinung  eine  geringere  Entwicke- 
lung  zeigte,  so  könnte  man  diesen  Organismus  ganz  beruhigt  schon 
dieses  Mal  als  geeignet  finden ;  es  kann  dies  gerade  ein  Fall  sein,  der 
1  oder  2  Jahre  unnötigerweise  dadurch  in  seinen  Privatinteressen 
schwer  beeinflußt  würde. 

Frühzeitiger  Zerfall  der  Zahnsubstanz  dagegen,  faulende  Herde 
mehrerer  Zähne,  sind  ungünstige  Symptome  für  die  Resistenzfähigkeit 
des  ganzen  Organismus,  die  Mundhöhle  wird  nur  zu  leicht  ein  großes 
septisches  Depot  für  die  Fäulnisvorgänge  der  einzelnen  zerfallenden 
Zahngebilde  und  ist  überhaupt  ein  auffällig  günstiger  Nährboden  für 
eine  große  Zahl  von  niederen  Organismen,  der  nur  zu  leicht  dem 
üppigen  Vegetieren  in  einem  Mistbeete  (sit  venia  verbo)  gleichen  kann. 

Die  Verdauungsfunktionen,  der  Respirationstrakt,  die  Ernährung 
und  natürlich  auch  die  ganze  Entwickelung,  können  durch  die  schädi- 
genden Vorgänge,  die  besonders  von  Zähnen  ausgehen,  welche  nach- 
weisbaren Schaden  schon  erlitten  haben,  oder  voraussichtlich  noch  er- 
leiden, arg  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Die  Resistenzfähigkeit 
ist  eine  sehr  scheinbare  bei  einem  solchen  Organismus,  der  seinen 
Giftherd  stets  mit  sich  herumträgt." 

Soweit  wir  die  bezügliche  Litteratur  durchsehen,  herrscht  überall 
Einigkeit,  daß  kranke  Zähne  behandelt  und  nicht  ohne  weiteres  ge- 
zogen werden  sollen. 

Port"^)  verlangt  ein  Verbot  des  Zahnziehens  durch  Unterpersonal, 
Belehrung  der  Mannschaften  seitens  der  Militärärzte,  Lieferung  von 
Zahnbürsten,  Schlemmkreide,  Mundwässern;  die  Beaufsichtigung  der 
praktischen  Ausführung  der  Zahn-  und  Mundpflege  durch  die  Truppen- 
unteroffiziere hält  Port  nicht  für  besonders  nützlich;  er  verlangt, 
daß  jeder  Mann,  der  ins  Revier  oder  Lazarett  kommt,  seine  Zahn- 
bürste mitbringt,  und  daß  der  sachgemäße  Gebrauch  dann  durch 
Sanitätsunteroffiziere  demonstriert  werde.  Endlich  stellt  Port  die 
Forderung  auf,  daß  genügend  Gelegenheit  für  die  Mannschaften  vor- 
handen sei,  sich  zahnärztlich  behandeln  zu  lassen,  und  verlangt  die 
Anschaffung  eines  Instrumentariums  für  200—250  M.  Port  warnt 
also  vor  allem  vor  der  Behandlung  durch  das  Sanitätsunterpersonal: 
er  kommt  auf  Grund  der  bisherigen  traurigen  Resultate  zu  dieser 
Forderung  und  schreibt  in  diesem  Sinne: 

„Einen  Beweis,  wie  große  Nachteile  den  Leuten  durch  das  Extra- 
hieren jedes  schmerzenden  Zahnes  entstehen,  bieten  meine  Unter- 
suchungen der  Gebisse,  die  ich  im  Jahre  1895**)  bei  den  Mannschaften 
der  Bayreuther  Garnison  und  im  Jahre  1898  bei  den  Landwehrleuten 
des  1.  und  2.  Infanterieregiments  in  München  anstellte.  Die  aktiven 
Mannschaften  standen  im  Beginn  der  zwanziger  Jahre,  die  Landwehr- 
leute Anfang  der  dreissiger.  Vergleicht  man  die  Zahlen  beider  Ar- 
beiten, so  bekommt  man  ein  Bild  davon,  wie  das  Gebiß  in  diesen 
10  Jahren,  dem  Beginn  des  besten  Mannesalters,  zerfällt. 

Bei  den  20-jährigen  fanden  sich  4,95  kariöse  und  3,09  extrahierte, 
in  Summa  8,04  defekte  Zähne;  bei  den  30-jährigen  3,13  kariöse,  5,70 
extrahierte,  in  Summa  8,83  defekte  Zähne.  Der  Umstand,  daß  wir 
bei  den  30-jährigen  weniger  kariöse,  aber  viel  mehr  extrahierte  Zähne 

*j  Port- München,  Ueber  die  Einführung  der  ZahnheUkunde  in  der  Armee, 
Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.,  1899. 

**)  Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.,  1895,  Oktoberheft,  u.  1899,  Februarheft. 
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finden,  beweist,  daß  die  Zahl  der  kariösen  Zähne,  welche  zur  Ex- 
traktion kommen,  bedeutend  größer  ist  als  die  Zahl  der  Neuerkrankun- 
gen. Die  Leute  lassen  sich  eben  jeden  schmerzenden  Zahn  sofort  ex- 
trahieren, ohne  auch  nur  den  Versuch  einer  Erhaltung  zu  machen. 

Noch  bedenklicher  erscheinen  diese  Zahlen.  \Yenn  man  untersucht, 
welche  Zahnsorten  hauptsächlich  an  dem  Zerfalle  beteiligt  sind.  Hier 
sind  es  gerade  die  Backen-  und  besonders  die  Mahlzähne,  welche  am 
meisten  zu  Grunde  gehen,  also  eben  die  Zähne,  welche  zur  Zer- 
kleinerung der  Speisen,  zum  richtigen  Kauen,  am  allernotwendigsteu 
sind.  Die  nachstehende  Tabelle  zeigt,  wieviel,  in  Prozenten  berechnet, 
von  allen  Prämolaren  und  Molaren  der  untersuchten  Leute  defekt  sind." 


Kariös 
Prämolar    Molarea 


Extrahiert 
Prämolar    Molaren 


Summa 
Prämolar    Molaren 


Bei  den  20-jährigen 
Bei  den  30-jährigen  ^ 


12,2 

7,0 


28,8 


6,8 
14,2 


19,6 

36,0 


19,0 

21,2 


48,4 


Ich  will  nun  kurz  noch  einige  specielle  Forderungen  und  Vor- 
schläge von  Männern  erwähnen,  die  sich  hervorragend  mit  diesem 
Gegenstande,  und  zwar  meist  statistisch,  beschäftigt  haben:  Koch- 
Gießen  *)  verlangt  in  der  Sitzung  des  zahnärztlichen  Vereins  zu  Frank- 
furt a.  M.  die  Einstellung  von  Zahnärzten  in  die  Armee. 

Bloch**)  weist  in  einer  Schrift  auf  die  mangelhafte  Behand- 
lung der  Zähne  der  Soldaten  und  auf  die  geringe  Beachtung,  welche 
den  Krankheiten  der  Zähne  von  selten  der  Militärärzte  gezollt  wird, 
hin,  verlangt  jedoch  nicht  eigene  Zahnärzte  für  das  Heer,  sondern 
fordert  vielmehr,  daß  die  Militärärzte  in  der  Zahnheilkunde  ausgebildet 
werden,  um  dann  die  Zähne  der  Rekruten  in  Stand  zu  setzen  und 
fortlaufend  zu  behandeln;  hierzu  sei  für  jedes  Lazarett  eine  zahnärzt- 
liche Ausrüstung  und  ein  Stuhl  erforderlich. 

P  ort***)  ist  vorläufig  auch  nicht  für  die  Einrichtung  von  einjährig 
freiwilHgen  Zahnärzten,  sondern  verlangt  die  Abkommandierung  einer 
Reihe  von  Militärärzten  zur  gründlichen  Ausbildung  an  ein  zahnärzt- 
liches Institut  und  die  Erlangung  der  zahnärztlichen  Approbation 
seitens  dieser  Herren:  der  letzte  Punkt  sei  insofern  von  nicht  zu  ge- 
ringer Wichtigkeit,  als  erfahrungsgemäß  durch  einzelne  Kurse  nur 
eine  Halbbildung  zu  entstehen  pflege.  Später  einmal  wird  vielleicht 
dem  Gedanken  der  einjährig  freiwilligen  Zahnärzte  näher  zu  treten 
sein.  Von  der  Führung  und  Aufbewahrung  eines  Zahnschemas  rät 
Port  deshalb  ab,  weil  man  ja  niemanden  zwingen  könne,  sich  seine 
Zähne  ziehen  resp.  füllen  zu  lassen. 

Was  diesen  letzten  Punkt  anlangt,  so  ist  Lührsef)  wieder  anderer 
Meinung:  er  hält  zwangsweise  Behandlung  für  wohl  durchführl:)ar  in 
der  Armee  und  führt  hierfür  als  Gleichnis  den  Impfzwang  an.  Die 
Notwendigkeit  eines  solchen  Zwanges  gäbe  die  Erwägung,   daß  Zahn- 


*)  Zahnarzt!.  Rundschau,  1902,  Xo.  513. 

**)  Albert  Bloch,    Die  Zahnheillcimde  und   die  mihtärische  Medizin,    Zahn- 
heilkunde, 1901,  No.  3. 

***)  Port,  Korrespondenzbl.  f.  Zahnärzte,  1901,  S.  269, 
j)  Lührse,  Zahnheilkunde  und  MiUtärmedizin,  Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahn- 
heilk.,  1902,  No.  6. 
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schmerzen  schlaflose  Nächte  und  damit  Schwächung  des  Körpers  her- 
vorrufen ;  ferner  kauen  Leute  mit  schlechten  Zähnen  mangelhaft,  leiden 
oft  an  Digestionsstörungen,  woraus  eine  verringerte  Widerstandsfähig- 
keit der  stets  schlagfertig  sein  sollenden  Mannschaften  resultiere.  Die 
höheren  Kosten,  welche  durch  zahnärztliche  Behandlung  entständen, 
würden  ausgeglichen  durch  geringere  für  andere  Krankheiten,  die 
ihre  Ursache  in  Zahncaries  haben. 
Lührse  schlägt  darum  vor: 

1)  Die  zahnärztliche  Behandlung  im  Heer  liegt  nicht  in  den 
Händen  einjährig-freiwilliger  Zahnärzte,  sondern  sie  wird  ausgeübt 
von  ausgebildeten  aktiven  Militärärzten ; 

2)  jedes  Armeekorps  hat  einen  konsultierenden  Civilzahnarzt  zur 
Behandlung  und  zur  Ausbildung  der  Sanitätsoffiziere  zur  Verfügung. 
Abkommandierungen  der  letzteren  an  Universitäten  etc.  ist  nicht  nötig, 
da  es  nicht  so  sehr  auf  manuelle  Geschicklichkeit  mit  kosmetisch  be- 
sonderen Resultaten  beim  Militär  ankommt,  wie  dies  auf  Instituten 
gelehrt  wird,  sondern  vor  allem  brauchen  die  Militärärzte  eine  prak- 
tische, schnell  helfende  Thätigkeit  zu  entfalten.         # 

Aehnlich  fordert  Brück*),  daß  vor  allem  genügende  Instruk- 
tionen über  den  Wert  der  Zahnpflege  den  Mannschaften  gehalten 
werden  ;  Zahnbürsten  sind  zu  liefern  ;  regelmäßige  Zahnuntersuchungen 
durch  besonders  ausgebildete  Militärärzte  (für  Extraktionen)  sind  ein- 
zuführen; konservative  Behandlung  hat  lediglich  durch  Zahnärzte  zu 
geschehen.  Eventuell  ist  die  Institution  einjährig-freiwilliger  Zahn- 
ärzte in  Erwägung  zu  ziehen;  in  kleinen  Garnisonen  wird  jedoch  ein 
Abkommen  mit  einem  dort  ansässigen  Givilzahnarzte  genügen. 

Endlich  verbreitet  sich  in  der  deutschen  zahnärztlichen  Wochen- 
schrift ein  anonymer  Verfasser**)  über  den  Stand  der  Militärarzt- 
frage, indem  er  in  eingehender  Weise  darlegt,  wieviel  Personal,  thätiges 
wie  kontrollierendes,  in  den  einzelnen  Armeekorps  Deutschlands  not- 
wendig wäre.  Dieser  Autor  hält  gleichfalls  es  für  dankenswert,  „ein 
Militärzahnarzt wesen  auf  civiler  Basis  zu  errichten" ;  er  glaubt  aber, 
für  die  Auswahl  folgende  Anforderungen  stellen  zu  müssen : 

1)  Versorgung  möglichst  aller  Heeres-  und  Marinegarnisonen  mit 
zahnärztlicher  Hilfe ; 

2)  Stellung  eines  möglichst  jungen  Zahnärztepersonals,  die  sämt- 
lich Mitglieder  des  V.-B.  D.  Z.***)  sein  müßten; 

3)  Schaffung  eines  ehrenamtlich  fungierenden  Aufsichtspersonals 
aus  älteren,  nach  Möglichkeit  gedienten  Kollegen  (ebenfalls  nur  Mit- 
glieder des  V.-B.). 

Dagegen  wendet  man  ein,  daß  es  ebensowenig  richtig  sei,  wenn 
einem  Vereine  ein  Monopol  übertragen  werde,  wie  w^enn  Militärzahn- 
arztstellen lediglich  auf  Grund  von  Protektionen  erreicht  werden:  nur 
die  persönliche  Tüchtigkeit  hat  hier  zu  entscheiden. 

Was  dann  noch  Einzelheiten  anlangt,  so  stellt  Brandenburgensis 
in  seinem  Mahnwort  folgende  Forderungen  auf,  die  als  Vorbedingung 
für  einen  sich  als  Militärzahnarzt  meldenden  Zahnarzt  seiner  Meinung 
nach  zu  gelten  haben: 

1)  Alter  ungefähr  zwischen  24  bis  höchstens  25  Jahren ; 


*)  Brück- Breslau,  Die  Einführung  der  Zahnpflege  in  Heer  und  Marine,  1901. 
**)  1903,  Nr.  46,  Zur  Militcärzahnarztfrage,  Ein  Mahnwort  von  Brandenburgensis. 
***)  Vereinsbund  deutscher  Zahnärzte. 


Zahn-  und  Mund-Hygiene.  379 

2)  deutsche  Approbation  und  Staatszugehörigkeit ; 

3)  völlige  Unbescholtenheit  (Führungsattest  einer  Polizeibehörde  wie 
bei  Meldungen  zum  einjährig-freiwilligen  Heeresdienst !  Militaria  kosten- 
frei !) 

4)  Beibringung  von  Militärpapieren;  andernfalls  sind 

a)  Attest  einer  Oberersatzkommission  über  bedingte  Tauglichkeit, 

b)  Bekanntschaft  mit  den  Militärelementarkenntnissen 
als  aiasreichend  anzusehen ; 

5)  Mitgliedschaft  des  V.-B.  D.  Z.,  eine  conditio  sine  qua  non ! 

6)  Bewerber  hat  „Dienstwohnung",  möglichst  in  der  Nähe  der  ihm 
zur  Behandlung  überwiesenen  Truppenteile  zu  nehmen.  Die  Entfernung 
der  Wohnung  von  den  Kasernements  sollte  im  allgemeinen  ^/^  Stunde 
Marschschritt  nicht  überschreiten. 

Ausnahmen  davon,  sowie  nähere  Dienstbestimmungen  bezüglich 
Bevierbehandlung,  Lazarettdienst  (erste  Hilfe),  ambulatorische  Behand- 
lung entfernterer  Grarnisonsteile,  Vertretung,  Beurlaubung  etc.  unterliegen 
späterer  Vereinbarung  mit  der  Aufsichtsbehörde. 

Ferner  wird  ein  Aufruf  erlassen  zur  Schaifung  einer  zahnärztlichen 
Aufsichtsbehörde,  die  ehrenamtlich  zu  fungieren  hätte. 

Funktionen  dieser  Inspektionsbehörde : 

1)  Fungierung  als  „Vertrauenszahnärzte"  beim  Korpsgeneralarzt 
bezw.  Divisionsarzt ; 

2)  Charakter  als  Vorgesetzte  gegenüber  den  Militärzahnärzten. 

Als  Titel  empfiehlt  der  genannte  Autor  die  folgenden  in  Aussicht 
zu  nehmen : 

Garnison-Z.-A.  mit  Angabe  der  Division,  deren  Bereich  er  unter- 
steht, z.  B.  bei  der  1.  Division. 

Für  die  Aufsichtsbehörde  der  Titel : 
Oberinspektions-Z.-A.,  bezw. 
Inspektions-Z.-A.  ' 

Beispiele : 

1)  Oberinspektions-Z.-A.  beim  Sanitätsamt  des  4.  Armeekorps. 
Rang  als :  Korpsstabs-Z.-A. 

2)  Inspektions-Z.-A.  bei  der  39.  Division. 

Rang  als  :  Stabs-Z.-A.  • 

3)  Garnisons-Z.-A.  bei  der  8.  Division. 
Rang  als:  Feld-Z.-A. 

Jedes  Armeekorps  erhält : 

Einen  Oberinspektions-Z.-A.  beim  Korpsgeneralarzt,  je  1  Inspektions- 
Z.-A.  bei  jeder  Division,  und  soviel  Zahnärzte,  als  zur  Behandlung  nötig 
erscheinen. 

Um  zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  die  Verhältnisse  bei  der 
Marine  zu  beleuchten  und  die  Forderungen,  welche  dort  zu  stellen 
sind,  dürfte  es  genügen,  wenn  ich  einen  Teil  des  Berichtes  im  Wort- 
laute wiedergebe,  den  Zahnarzt  Steffen  über  die  Zahnpflege  in  der 
Marine  veröffentlicht  hat*). 

Steffen  schreibt: 

„Während  meines  aktiven  Dienstjahres  als  Einjährig-Freiwilliger  in 


*)  August  Steffen,  approbierter  Zahnarzt  in  Cuxhaven,  Zahnpflege  in  der 
Kaiserlichen  Marine.  Ein  statistischer  Beitrag  zu  der  Frage  über  die  Notwendigkeit 
der  EinsteUung  der  Zahnärzte  in  die  Marine,  aufgenommen  bei  den  Mannschaften 
der  „Kaiserhehen  IV.  Matrosen-Artillerie- Abteilung  zu  Cuxhaven",  in:  Deutsche  zahu- 
ärztl.  Wochenschr.,  1899,  No.  43. 
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der  Kaiserlichen  IV.  Matrosen-Artillerie-Abteilung  zu  Cuxhaven  vom 
1.  Oktober  1896  bis  1.  Oktober  1897  hatte  ich  genügend  Gelegenheit, 
die  Handhabung  der  Zahnpflege  —  wenn  von  einer  solchen  die  Rede 
sein  kann  —  bei  meinem  Truppenteil  zu  beobachten.  Diese  bestand 
lediglich  darin ,  daß  den  jungen  Rekruten  eine  Zahnbürste  von  der 
Kammer  geliefert  wurde,  es  dann  aber  dem  Ermessen  eines  jeden  Kor- 
porals überlassen  blieb,  seine  Leute  dazu  anzuhalten,  ihre  Zähne  wenigstens 
des  Morgens  einmal  zu  bürsten  oder  auch  nicht.  Bekam  nun  ein  Mann 
Zahnschmerzen,  so  wurde  derselbe  ins  Revier  geschickt,  um  sich  den 
schmerzenden  Zahn  durch  den  Stabsarzt  entfernen  zu  lassen ;  zumeist 
befaßte  sich  der  Stabsarzt  jedoch  nicht  damit,  sondern  überließ  es  dem 
Oberlazarettgehilfen  —  und  es  ist  wohl  bekannt,  daß  von  dieser  Kate- 
gorie von  Heilkünstlern  nicht  gerade  sanft  mit  Soldaten  umgegangen 
wird,  sodaß  ich  davon  nicht  zu  reden  brauche,  geschweige  denn  von 
ihren  Leistungen.  Auf  Veranlassung  meines  Kompagnieoffiziers ,  des 
Herrn  Lieutenant  z.  See  Reclam,  erbat  ich  mir  von  dem  Herrn  Marine- 
stabsarzt Dr.  Beerenbohm  die  Erlaubnis,  die  zahnärztliche  Behand- 
lung der  Mannschaften  übernehmen  zu  dürfen ;  dieselbe  wurde  mir  be- 
reitwillig gewährt,  indem  Herr  Stabsarzt  Dr.  Beerenbohm,  der  sich 
für  die  Zahnheilkunde  sehr  interessierte  und  ein  eigenes  Zangenbesteck 
besaß,  mir  dieses  zur  Benutzung  überließ,  da  die  Zangen  des  Reviers 
nicht  für  alle  Fälle  ausreichend  waren.  Ich  übernahm  es  nebenher 
auf  eigene  Hand,  privatim  die  Matrosen  in  Behandlung  zu  nehmen,  so- 
bald ich  die  Extraktion  nicht  für  angezeigt  hielt,  um  den  kranken  Zahn 
lege  artis  zu  füllen ;  freilich  mußte  die  Behandlung  unentgeltlich  ge- 
schehen, da  ich  vom  Soldaten  mit  22  Pfg.  pro  Tag  Löhnung  wohl  nicht 
gut  Honorar  verlangen  konnte.  —  Soweit  meine  Bemühungen  während 
meines  Dienstjahres, 

Nach  Beendigung  desselben  ließ  ich  mich  hierorts  zur  Ausübung  der 
Privatpraxis  nieder  und  bewarb  mich  selbstverständlich  sofort  wieder  um 
die  zahnärztliche  Behandlung  der  Mannschaften ;  dieselbe  wurde  mir 
durch  den  derzeitigen  Marinestabsarzt  Dr.  Schlick  bereitwilligst  ge- 
währt, aber  mit  der  Bedingung,  „es  dürften  dem  Staate  dadurch  keine 
Kosten  erwachsen".  Ich  übernahm  die  Behandlung  wiederum  unent- 
geltlich, „bat  mir  dagegen  aber  die  freie  Verfügung  über  die  zahnkranken 
Soldaten  für  die  Dauer  der  Behandlung  aus";  dieselbe  wurde  mir  auch 
gewährt,  indem  die  zahnkranken  Soldaten  so  lange,  wie  ich  es  für  nötig 
hielt,  „revierkrank"  geschrieben  wurden.  So  führte  ich  die  Behand- 
lung ein  volles  Jahr  hindurch. 

Als  dann  zum  Oktober  1898  Herr  Marinestabsarzt  Dr.  Pichert 
hierher  versetzt  wurde,  mußte  ich  wiederum  die  Erlaubnis  zur  Behand- 
lung einholen;  selbige  wurde  auch  wiederum  bereitwilligst  gewährt, 
jedoch  äußerte  bei  der  Besprechung  dieser  Angelegenheit  Herr  Dr. 
Pichert,  es  sei  doch  unbillig,  eine  solche  Spezialbehandlung  ohne 
Entschädigung  zu  verlangen,  er  wolle  beantragen,  daß  ich  als  Spezialist 
im  Bedarfsfalle  mit  angemessener  Entschädigung  von  dem  Kaiserlichen 
Kommando  zugezogen  würde,  und  Herrn  Marinestabsarzt  Dr.  Pichert 
gebührt  in  erster  Linie  das  Verdienst,  daß  meine  Bemühungen  für  das 
Wohl  der  Matrosen  von  Erfolg  gekrönt  wurden,  „indem  ich  jetzt  seit 
einigen  Wochen  als  Spezialist  vom  Kaiserlichem  Kommando  angenommen 
bin!"  Freilich  sind  die  Preise,  die  ich  dem  Kaiserlichen  Kommando 
gestellt  habe,  sehr  gering :    Extraktion  pro  Wurzel  0,50  M. ;    Füllungen, 
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einfache  Cenient-  und  Amalgamfüllung  1,00  M. ;  dieselben  mit  Wui-zel- 
behandlung  2,00  M. 

Anlaß  zu  meinen  Bestrebungen  bei  der  Kaiserlichen  Marine  gab  mir 
das  Vorgehen  der  bayerischen  Militärbehörde,  die,  wie  vor  kurzem  be- 
richtet wurde,  die  „Anstellung  von  Zahnärzten"  in  einer  Reihe  von 
Garnisonstädten  verfügt  hat,  und  ich  darf  wohl  annehmen,  daß  mit 
meinen  Bemühungen  bezw.  Erfolgen  ein  wesentlicher  Schritt  zur  Neu- 
belebung unserer  Forderung  an  den  Staat,  betreffend  die  Einstellung  der 
Zahnärzte,  wenigstens  für  die  Kaiserliche  Marine,  gethan  ist.  Gerade 
die  Kaiserliche  Marine  halte  ich  für  die  teilw^eise  Erreichung  unserer 
Bestrebungen  sehr  geeignet,  und  zwar  mehr  geeignet  als  die  Armee  aus 
folgenden  Gründen:  während  doch  die  Soldaten  unserer  Landarmee 
immer,  wenn  es  notthut,  zahnärztlicher  Hilfe  teilhaftig  werden  können, 
ist  es  für  unsere  „braven  blauen  Jungens"  auf  hoher  See,  und  nament- 
lich im  Auslande,  in  unseren  Kolonien,  in  Bezug  auf  zahnärztliche  Hilfe 
sehr  schlecht  bestellt:  dort  sind  dieselben  lediglich  auf  die  Hilfe  der 
Marineärzte,  bezw.  ja  nur  der  Lazarettgehilfen,  angewiesen,  deren  Hilfe 
sich  im  günstigsten  Ealle  auf  eine  Extraktion  des  Zahnes  beschränken 
muß,  und  ich  habe  beispielsweise  von  meinen  ehemaligen  Kameraden, 
die  nach  Kiautschou  kommandiert  waren,  nach  ihrer  Rückkehr  nach  hier 
bittere  Klagen  über  zu  mangelhafte  Hilfe  bei  Zahnleiden  in  Erfahrung 
gebracht !  Ich  meine ,  wenn  der  Staat  für  das  Wohlbefinden  seiner 
Soldaten  aufkommen  will,  so  soll  er  es  auch  in  all'  und  jedweder  Be- 
ziehung thun,  mithin  auch  für  die  Gesunderhaltung  der  Kauwerkzeuge, 
die  doch  einen  integrierenden,  für  die  Gesunderhaltung  des  ganzen 
Körpers  notwendigen  Bestandteil  desselben  bilden ;  das  ist  wohl  keine 
unberechtigte  Forderung !  Wenn  der  Staat  die  kräftigsten  Söhne 
unseres  Vaterlandes  hinaussendet ,  deutschen  Namens  und  deutscher 
Flagge  Ehre,  die  heiligsten  Güter  unseres  Volkes  zu  wahren,  ja  im 
Falle  der  Not  mit  Leib  und  Leben,  mit  ihrem  Blute  zu  verteidigen, 
dann  soll  der  Staat  auch  dafür  Sorge  tragen,  daß  unsere  blauen  Jungens, 
die  schon  durch  das  Tropenklima  schwere  Unbilden  und  Gefahr  für  Leib 
und  Leben  zu  ertragen  haben,  auch  im  Vollbesitz  ihrer  körperlichen 
Kräfte  sind  und,  sei  es  auch  nur  an  einem  kleinen,  aber  nicht  minderwich- 
tigen Teile  ihres  Körpers,  keinen  Schaden  durch  Unberufene  erleiden.  ' 

Als  ein  wesentliches  Moment  für  unsere  Bestrebungen  dürfen  wir  mit 
Sicherheit  auf  die  Unterstützung  von  seifen  des  Marinesanitätsoffizier- 
korps rechnen,  wie  denn  schon  durch  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Pichert 
hier  eine  Umfrage  betreffend  die  Hinzuziehung  von  Zahnärzten  für  die 
Marinetruppenteile  bei  den  übrigen  Stabsärzten  der  Marine  veranstaltet 
werden  wird." 

c)  Die  b  e  s  t  e  li  e  n  d  e  n  Institutionen. 

Fragen  wir  uns  nun,  was  ist  bis  jetzt  geschehen,  welches  sind 
die  Erfolge  der  mannigfach  gestellten  Forderungen,  so  sehen  wir,  daß 
die  Niederlande,  die  Schweiz,  Frankreich  so  gut  wie  gar  keine  zahn- 
ärztliche Hilfe  für  die  Soldaten  gewähren ;  Oesterreich  ist  deshalb 
anders  daran,  weil  dieses  Land  keine  besondere  zahnärztliche  Approbation 
kennt;  ein  Zahnarzt  ist  dort  in  derselben  Stellung  wie  ein  Arzt,  er 
hat  die  ärztliche  allgemeine  Approbation  und  ist  gewissermaßen  ein 
medizinischer  Specialist.  In  England  geschieht  gleichfalls  wenig  für 
die  Zahnhygiene   der    Soldaten.     Für   die   heranwachsende  Generation 
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ist  zwar  gesorgt;  so  lese  ich  beispielsweise*),  daß  das  Schulschiff 
„Exraouth"  600  Kadetten  im  Alter  von  10 — 15  Jahren  hat.  An  Bord 
des  Schiffes  ist  eine  vollständige  Einrichtung  vorhanden.  Der  Zahn- 
arzt kommt  je  Donnerstags  von  ^I^H  Uhr  morgens  bis  ^ I  =,b  Uhr 
abends  und  bezieht  dafür  ein  Salär  von  2000  M. 

Daß  aber  für  die  aktiven  Soldaten  so  wenig  geschieht,  ist  um 
so  auffallender,  als  seit  April  1899  folgende  Bestimmungen  für  die 
Rekruten  der  englischen  Armee  und  Marine  gelten : 

I.  Für  die  Marine: 

A.  7  Zähne,  die  bei  Personen  unter  17  Jahren  fehlen  oder  defekt 
sind,  und  Zahndefekte  oder  fehlende  Zähne  bei  solchen  Leuten  über 
17  Jahre,  würden  den  Betreffenden  untauglich  machen  für  den  Marin  e- 
dienst. 

B.  Sämtliche  Personen  müssen  wenigstens  4  vollständig  gesunde 
und  aufeinander  beißende  Molaren,  2  in  jedem  Kiefer,  und  dieselbe 
Anzahl  Schneidezähne  besitzen. 

C.  Ein  Zahn,  der  nicht  durch  zahnärztliche  Hilfe  vollständig 
brauchbar  gemacht  werden  kann,  wird  als  defekt  betrachtet. 

D.  In  allen  Fällen  muß  besondere  Aufmerksamkeit  dem  Zustande 
der  Zähne  und  deren  Brauchbarkeit  für  mindestens  12  Jahre  gezollt 
werden.  Zähne,  die  noch  nicht  durchgebrochen  sind,  mit  Ausnahme 
der  Weisheitszähne,  werden  für  vorhanden  angesehen. 

E.  Künstliche  Zähne  zählen  nicht. 
IL  Für  das  Landheer: 

Die  Zähne  der  sich  Meldenden  müsser  in  gutem  Zustande  sein, 
der  Verlust  oder  die  Erkrankung  von  10  Zähnen  würden  den  Rekruten 
untauglich  machen. 

Künstliche  Zähne  werden  nicht  angerechnet. 

Kranke  Zähne,  gut  gefüllt,  werden  als  gesund  betrachtet. 

Es  müssen  genügend  Zähne  zum  gründlichen  Zerkauen  der 
Speisen  vorhanden  sein. 

Zur  Beobachtung  aller  dieser  Maßnahmen  sind  lediglich  die 
Militärärzte  berufen,  die  oft  genug  nicht  einmal  über  eine  spezielle 
Ausbildung  verfügen. 

Eine  hygienische  Maßnahme  ist  allerdings  von  der  englischen 
Heeresverwaltung  getroffen  worden,  indem  eine  Ordre  besteht,  wonach 
jedem  Tommy  außer  einer  Haarbürste  auch  eine  Zahnbürste  geliefert 
werden  muß  ***). 

Wie  anders  steht  es  da  in  Amerika !  Der  spanisch-amerikanische 
Krieg  hat  die  Notwendigkeit  ergeben,  Zähnärzte  bei  der  Truppe  zur 
Verfügung  zu  haben  und,  um  dem  damals  recht  fühlbaren  Mangel 
für  spätere  Zeiten  abzuhelfen,  wurde  folgendes  Gesetz  über  die  Zahn- 
ärzte in  der  Armee  sanktioniert  auf  Grund  eines  Berichtes  des 
Generals  0 1  i  s  von  den  Philippinen,  wonach  die  Soldaten  dort  infolge 
mangelnder  zahnärztlicher  Hilfe  sehr  zu  leiden  hatten  f): 

Die  Zahnärzte  müssen  zwischen  24  und  40  Jahren  alt  sein,  approbiert, 
werden  aber  vor  der  Einstellung  noch  von  einer  dem  Kriegsminister 
unterstellten   Kommission    geprüft    und    dann    eventuell   für   3   Jahre 

*)  Journal  f.  Zabnheilk.,  1901,  No.  f)  u.  6. 
**)  The  Dental  Brief.  Philadelphia,  1901,  Mai. 
***j  Zahnärztl.  Ruudschau,  1902,  No.  538. 
t)  Siehe:    Kümmel,  Militärzahnärzte,   Zahnärztl.  Wochenbl.  v.  21.  Sept.  1901 
und  Deutsche  Med.-Ztg.,  1902,  No.  92. 
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verpflichtet.  Operationszimmer,  Instrumente,  ein  Gehilfe  sind  zur 
Verfügung;  der  Zahnarzt  ist  verantwortlich  für  Instrumentarium  und 
Material,  muß  Soldaten  und  Offiziere  behandeln,  mit  Ausnahme  der 
Offiziersfamilien.  Der  Dienst  dauert  von  9  Uhr  vormittags  bis  4  Uhr 
nachmittags,  in  der  übrigen  Zeit  darf  Privatpraxis  getrieben  werden, 
doch  nur  mit  eigenen  Instrumenten.  Gold  darf  nur  auf  Kosten  des 
Patienten  benutzt  werden;  Prothesen  sind  anzufertigen,  wenn  die 
Zähne  im  Dienst  verloren  gingen.  Monatlich  ist  an  den  Chefarzt  der 
Station  und  den  Generalarzt  Bericht  zu  erstatten. 

Am  brauchbarsten  sind  zum  Heeresdienst  Zahnärzte,  die  im 
2. — 4.  Jahre  nach  der  Approbation  stehen,  da  sie  auf  der  einen  Seite 
die  theoretischen  Kenntnisse  noch  nicht  vergessen  haben  und  anderer- 
seits wieder  praktisch  geübter  sind  wie  ganz  junge  Zahnärzte*). 

Eine  spezielle  Instruktion  für  den  zahnärztlichen  Felddienst 
schreibt  dann  noch  vor,  daß  die  Feldausrüstung,  die  Materialien,  In- 
strumente etc.  für  3-monatlichen  Gebrauch  insgesamt  so  schwer  sein 
dürfen,  daß  diese  Dinge  von  2  Mauleseln  bequem  getragen  werden 
können. 

Wie  unbedingt  nötig  zahnärztliche  Hilfe  ist,  zeigt  nachstehender 
Bericht  des  Dental  Pteview**j,  1900: 

Zwei  Zahnärzte  aus  Philadelphia  begaben  sich  letzten  Winter  nach 
Cuba,  um  bei  der  dort  stationierten  Garnison  die  Frage  der  Notwendig- 
keit zahnärztlicher  Hilfe  und  die  Anstellung  von  Militärzahnärzten  zu 
studieren.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  bezügliche  Forschungen  nicht  nur 
bei  den  leitenden  Persönlichkeiten  gemacht,  sondern  auch  ganz  besonders 
bei  kleineren  Gruppen  gewöhnlicher  Soldaten,  und  hier  war  es,  wo  sich 
die  große  Xotwendigkeit  zahnärztlicher  Hilfe  denn  auch  vollauf  zeigte 
und  der  Vorschlag  von  der  Anstellung  eigentlicher  Militärzahnärzte 
freundlichst  begrüßt  wurde.  Die  Truppen  bedauerten  allgemein  den 
Uebelstand,  ihre  Zähne  aus  Mangel  an  fachlicher  Hilfe  einfach  zu  Grunde 
gehen  lassen  und  sie  schließlich  der  Zange  des  im  Extrahieren  zumeist 
unkundigen  Militärarztes  opfern  zu  müssen.  Nicht  selten  kommen  Sol- 
daten ins  Lazarett,  die  an  den  Folgen  erkrankter  Zähne  oder  daran 
mangelhaft  ausgeführten  Operationen  leiden.  Jeder  ist  der  Ueberzeugung, 
daß  die  Eegierung  kaum  einen  Schritt  thun  könnte,  welcher  zum  W^oMe 
und  zur  Thatkraft  der  Wehrmannschaft  soviel  beitragen  würde,  wie  die 
allgemeine  Anstellung  von  Militärzahnärzten. 

Was  geschieht  nun  bei  uns  in  Deutschland  für  die  Mund- 
pflege der  Soldaten? 

In  den  Kadettenanstalten  werden  die  Zähne  regelmäßig 
untersucht  und  behandelt.  Zur  besseren  Pflege  der  Zähne  der  Unter- 
offiziersschüler ist  im  Heeresetat  jährlich  ein  entsprechender 
Posten  angesetzt.  Im  Jahre  1897  war  im  Ptcichsetat  für  Preußen  eine 
Summe  von  11500  M.  ausgesetzt,  für  welche  die  schadhaften  Zähne 
der  Unteroffiziersschüler  und  -vorschüler  von  Zahnärzten  untersucht 
und  einer  erhaltenden  Zahnpflege,  sogar  bis  zum  Ersätze  schadhafter 
Zähne,  unterworfen  werden  sollten;  in  derselben  Weise  wurde  in 
Bayern  und  Sachsen  vorgegangen,  während  Württemberg  sich  ab- 
lehnend verhielt. 


*)  Siehe    hierüber    auch:    John    S.  Marshall,    Organisation    des    Zahnärzte- 
korps  der  Armee  der  Vereinigten    Staaten,    mit  Vorschlägen    für    die  Erfordermsse 
des  Unterrichts  für  die  militärisch-zahnärztliche  Praxis,  Dental  Digest.,    1901,  Nov. 
**)  Journal  f.  Zahnheilk.,  1S:^1,  No.  16. 
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So  wurde  denn  in  der  Unteroffiziersschule  zu  Wo  hl  au  Ostern 
1898  zum  ersten  Male  für  die  dortigen  Zöglinge  zahnärztliche  Unter- 
suchung und  Behandlung  eingeführt. 

Das  Verdienst  jedoch,  zuerst  von  allen  deutschen  Staaten  die 
Wichtigkeit  der  Zahnpflege  als  Zweig  der  Militärhygiene  anerkannt 
zu  haben,  gebührt  sicher  Bayern  *). 

Einen  wirklichen  Militärzahnarzt  hatte  Deutschland  zum  ersten 
Male  bei  Gelegenheit  der  Chinaexpedition:  „Dem  ostasiatischen  Ex- 
peditionskorps war  ein  Zahnarzt  beigegeben;  diese  Neueinrichtung 
hat  sich  bewährt,  es  sollen  daher  auch  Offiziere  und  Mannschaften 
der  ostasiatischen  Besatzungsbrigade  der  zahnärztlichen  Pflege  nicht 
entbehren.  Zahnarzt  Lippold  kehrt  nach  Deutschland  zurück;  seine 
Stelle  bei  unseren  Truppen  in  China  hat  Zahnarzt  Eder  erhalten*"^)." 

Wie  nötig  die  Einrichtung  von  Militärzahnärzten  ist,  hatte  übrigens 
schon  lauge  vorher  einer  der  bedeutendsten  Chirurgen,  der  verstorbene 
Bernhard  v.  Langenbeck,  rückhaltlos  anerkannt,  der  noch  in 
der  letzten  Zeit  seiner  Thätigkeit  sagte : 

„Ich  möchte  nicht  noch  einmal  einen  Feldzug  mitmachen,  ohne 
mich  vorher  geeigneter  fachmännisch-technischer  Hilfe  für  Fälle  von 
Kieferverletzungen  u,  s.  w.  versichert  zu  halten  ***)." 

Für  die  allgemeine  Verwirklichung  dieser  Einrichtung  ist  in  den 
letzten  Jahren  von  zahnärztlichen  Vereinen  und  einzelnen  Zahnärzten 
viel  gearbeitet  worden  ;  in  erster  Linie  ist  Herr  Hofzahnarzt  Dr.  G  r  u  - 
nert  zu  nennen,  durch  dessen  Vermittelung  sich  neuerdings  auch  der 
Vorstand  des  Roten  Kreuzes  mit  den  Zahnäizten  in  Verbindung  setzte, 
um  dieselben  schon  in  Friedenszeiten  zu  Dienstleistungen  im  Falle 
eines  Krieges  zu  gewinnen!). 

G  r  u  n  e  r  t  war  hierbei  wesentlich  von  dem  Gedanken  geleitet, 
daß  bei  der  heutigen  Kriegsführung,  bei  der  Wirkung  unserer  heutigen 
Feuerwaffen,  eine  hohe  Ziffer  von  Verwundungen  im  Falle  eines 
Krieges  sich  zeigen,  und  ein  sehr  fühlbarer  Mangel  an  ärztlichem 
Personal  eintreten  müßte  f"}")- 

Während  sonst  bislang  die  Zahnextraktion  meist  von  jungen, 
hierzu  nicht  besonders  ausgebildeten  Mihtärärzten  ausgeführt  und  für 
die  konservative  Behandlung  wenig  oder  gar  nichts  gethan  wurde, 
sind  des  weiteren  Anfang  des  Jahres  1901  zwei  Berliner  Zahnärzte, 
Dr.  Grüner t  und  Dr.  Laury,  von  dem  Sanitätsamte  des  Garde- 
korps mit  der  zahnärztlichen  Behandlung  der  in  Betracht  kommenden 
Mannschaften  und  Familien  betraut  worden. 

Dies  ist  für  Berlin  der  Fall;  anderwärts  war  bis  vor  kurzem  die 
Behandlung  der  Soldaten  mehr  oder  minder  Privatangelegenheit  ein- 
zelner Zahnärzte,  welche  durch  ihre  Bestrebungen  die  Militärbehörden 
für  die  Wichtigkeit  ihrer  Reformvorschläge  einzunehmen  sich  bemühten. 
Etwas  anders  ist  es  seit  dem  Jahre  1902  geworden:  denn  auf  Befehl 
des  Kgl.  preußischen  Kriegsministeriums  haben  die  Sanitätsämter  des 
preußischen  Armeekorps  in  allen  Garnisonsplätzen  Verträge  mit  appro- 
bierten Zahnärzten   abzuschließen   behufs   Uebernahme   der   zahnärzt- 

*)  Kümmel,  Militärzahnärzte,  Deutsche  Med.-Ztg.,  1902,  No.  92. 
*'*)  Nach  einer  Nachricht  des  Journal  f.  Zahnheilk.,  1902,  No.  4. 
***)  Zahnärztl.  Eundschau,  1899,  No.  361. 

t)  Odontol.  Blätter,  1897,  No.  23. 
-j-f)  V.  Bardeleben,    lieber   die   kriegschirurgische  Bedeutung  der  neuen   Ge- 
schosse, Veröffentl.  a.  d.  Gebiete  d.  Militärsanitätswesens,  1892,  Heft  2. 
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liehen  und  zahntechnischen  Behandlung  der  Unteroffiziere  und  Mann- 
schaften der  Garnison,  sowie  deren  Familienangehörigen*). 

In  Straß  bürg  hat  Jessen  demzufolge  an  den  Generalarzt  des 
XV.  Armeekorps  folgenden  Vorschlag  schriftlich  eingereicht**): 

„Die  unter  meiner  Leitung  stehende  Poliklinik  für  Zalinkrankheiten 
an  der  Universität  ist  bereit,  eine  größere  Zahl  von  Soldaten,  die  ihr 
überwiesen  werden,  kostenlos  zu  untersuchen  und  auch  zu  behandeln. 
Mein  Privatinstitut  stelle  ich  ebenfalls  unentgeltlich  zur  Verfügung  für 
die  Behandlimg  von  Soldaten,  soweit  dieselbe  von  einem  Sanitätsoffizier 
ausgeführt  wird.  Es  würde  sich  empfehlen,  daß  ein  aktiver  Militärarzt, 
der  sich  für  Zahnheilkunde  interessiert,  ein  Jahr  lang  sämtliche  Kurse 
jnitmacht,  um  dann  nach  gesetzlich  vorgeschriebener  einjähriger  prak- 
tischer Thätigkeit   die  Approbation  als  Zahnarzt  zu  erwerben. 

Es  würde  sich  dann  später  darum  handeln,  im  Lazarett  eine  Ab- 
teilung für  zahnärztliche  Behandlung  einzurichten  und  eventuell  unter 
Aufsicht  dieses,  auch  als  Zahnarzt  approbierten  Sanitätsoffiziers  junge 
approbierte  Zahnärzte  in  dem  zweiten  Halbjahr  ihrer  Dienstzeit  dort  zu 
beschäftigen,  da  Zeit  und  Kräfte  eines  Herrn  bei  weitem  nicht  aus- 
reichen, um  den  gestellten  Anforderungen  zu  genügen  und  auch  nui' 
einigermaßen  gesunde  Mundverhältnisse  bei  den  Soldaten  der  hiesigen 
Garnison  zu  schaffen. 

Wenn  in  solcher  Weise  zunächst  in  allen  Universitätsstädten,  wo 
ein  zahnärztliches  Institut  besteht,  wie  das  jetzt  schon  in  München  ge- 
schieht, ein  Sanitätsoffizier  ein  Jahr  lang  in  dasselbe  kommandiert  wird, 
um  die  zahnärztliche  Approbation  zu  erwerben,  und  wenn  dann  diese 
Herren  in  alle  großen  Garnisonen  an  die  Lazarette  verteilt  werden,  um 
mit  Hilfe  einjähi'iger  Zahnärzte  die  Mundbehandlung  der  Soldaten  in 
rationeller  Weise  in  die  Wege  zu  leiten,  so  wäre  damit  ein  großer 
Schritt  gethan,  um  die  Gesundheit  der  Armee  und  die  Gesundheit  des 
ganzen  Volkes  zu  heben.  Auch  würden  Kieferbrüche,  wie  sie  durch 
Hufschlag  nicht  selten  vorkommen,  und  Defekte  der  Kiefer  nach  Schuß- 
verletzungen im  Kriege,  überall  sachgemäße  Behandlung  finden. 

Soll  nun  in  Straßburg  eine  Einiichtung  oben  erwähnter  Art  ge- 
troffen werden,  so  bitte  ich,  die  Versicherung  geben  zu  dürfen,  daß  ich 
mich  für  jede  weitere  Auskunft  gern  zur  Verfügimg  stelle. 

Das  größte  Entgegenkommen  fand  ich,  schreibt  Jessen,  sowohl 
beim  kommandierenden  General  des  XV.  Armeekorps,  Sr.  Excellenz  dem 
General  der  Infanterie,  Herwarth  von  Bittenfeld,  wie  auch  beim 
Korpsarzt  Herrn  Generalarzt  Dr.  Scheibe,  welcher  unter  Befitrwortung 
meines  Gesuches  ein  Schreiben  an  den  Generalstabsarzt  der  Armee, 
Herrn  Professor  Dr.  vonLeuthold,  in  dieser  Angelegenheit  absandte." 

Als  Antwort  erhielt  er  darauf  das  folgende  Schreiben : 
Sanitätsamt  XV.  Armeekorps. 

J.-Xo.  2159.  Straßburg,   17.  April  1902. 

„Euer  Hochwohlgeboren  beehre  ich  mich  ganz  ergebenst  mitzuteilen, 
daß  die  Kgl.  Medizinalabteilung  des  Kriegsministeriums,  welcher  Ihr 
Vorschlag,  in  Ihrer  Poliklinik  eine  Untersuchung  von  Mannschaften  der 
hiesigen  Garnison  auf  den  Gesundheitszustand  der  Zähne  vorzunehmen, 
vorgelegt  worden  ist,    durch  Verfügung   vom  29.  März   1902,    J.-Xo.  99, 

*)  Deutsche  zahnärztl.  Wochenschr.,  1902,  No.  25. 

**)  Zahnhygieniäche  Forderungen  für  Schule  und  Heer,   Zahnärztl.  Rundschau, 
1902,  No.  523. 
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3.  März  1902,  M.  A.,  bestimmt  hat,  daß  gegen  eine  versuchsweise  poli- 
klinische zahnärztliche  Behandlung  der  Mannschaften  des  II.  Bataillons 
VIII.  württembergischeu  Infanterieregiments  No.  126  Bedenken  nicht 
bestehen. 

Herr  Stabsarzt  Dr.  L  o  o  s ,  Bataillonsarzt  dieses  Bataillons,  hat  von 
hier  entsprechende  Weisung  erhalten  und  wird  sich  mit  Euer  Hochwohl- 
geboren  behufs  weiterer  Vereinbarung  in  Verbindung  setzen. 

Scheibe. 

An  den  Privatdocenten  der  Zahnheilkunde  Herrn  Dr.  Jessen, 
Hochwohlgeboren,  hier." 

Im  Anschluß  daran  macht  Jessen  jenen  oben  bereits  (s.  S.  377) 
diskutierten  Vorschlag,  daß  Militärärzte  zur  Ausbildung  an  das  Institut 
kommandiert  werden  sollten,  um  die  zahnärztliche  Approbation  sich  zu 
erwerben;  zugleich  teilt  er  mit,  daß  ein  sächsischer  Oberarzt  jüngst 
die  zahnärztliche  Staatsprüfung  bestanden  habe  und  zur  Leitung  der 
auf  Anordnung  des  Königlich  Sächsischen  Kriegsministeriums,  zunächst 
im  Garnisonlazarett  Dresden,  eingerichteten  und  mit  allen  modernen 
Hilfsmitteln  versehenen  zahnärztlichen  Station  berufen  worden  sei. 

In  ähnlicher  Weise  wie  in  Straßburg  hat  Brück*)  in  Breslau 
poliklinische  Behandlung  der  Mannschaften  durchgesetzt  und  ist  mit 
seinen  Erfolgen  recht  zufrieden.  Ich  will  hier  das  Formular  für  seine 
Untersuchungen  mit  angeben,  da  es  wohl  als  Beispiel  für  andere 
Städte  gut  gelten  kann.  Die  Karten  werden  vorher  an  die  Mannschaften 
verteilt,  welche  selbst  die  stark  eingerahmten  Teile  ausfüllen  und 
damit  zur  Untersuchung  zu  erscheinen  haben. 


Eegts.-No. 


Bat. 
Comp. 


Name: 

Wann  geboren? Stand: 

Heimat:   : - 

Bis  hierher  von  den  Mannschaften  auszufüllen. 


^Zähne^  1  Schneide- u.  Eckzähne: Prämolaren: Molaren:.. 

Beschaffenheit  der  Zähne:  

Farbe:    Keilförmige  Defekte: 

Zahnfleisch: Anomalien  der  Kiefer: 

Erosionen:  ,,        ,j  Zähne: 

Caries  rechts  links 


Zahnbelag : 


7 

6 

5 

4       3 

2 

I 

I 

2 

3 

4       5 

6 

7 

8 

7 

6 

5 

4        3 
rechts 

2 

I 

I 

2 

3 

4       5 
links 

6 

7 

8 

Zahnstein ; 


*)  Brück- Breslau,    Die   Einführung   der   Zahnpflege  in    Heer    und    Marine, 
Breslau  1900  (Verlag  von  S.  Schottländer). 
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Port*)  (Heidelberg)  war  während  seiner  Münchener  Thätigkeit 
schon  189(3  für  die  Behandlung  der  Zähne  der  Mannschaften  einge- 
treten. Im  Dezember  1896  mit  der  Behandlung  betraut,  war  er  2mal 
wöchentlich  von  12 — 1  Uhr  im  Garnisonlazarett  thätig;  zugleich  gab 
er  den  aktiven  Militärärzten  Anleitung  zur  Extraktion  und  hielt  ihnen 
Vorträge.  Nach  einem  Jahre  war  schon  der  Zulauf  so  groß,  daß 
weder  Zeit  noch  Ort  ausreichten.  1898  wurden  statt  2  schon  5  Be- 
handlungsstunden eingeführt,  1900  sogar  10,  und  zugleich  wurde 
Port  ein  ständiger  Assistent  zugeteilt.  Die  Behandlung  erfolgte  seit 
1898  in  einer  Baracke,  deren  Grundriß  in  Fig.  5  dargestellt  ist**). 


Wartezimmer 

für 
Mannschaften. 

Requisi  - 
tenraum 

Garde- 
robe. 

Operationszimmer. 

Wartezimmer 

für 

Frauen  und 

Kinder. 

Fio-. 


Zahnärztliche  Klinik  des  Garnisonlazarettes  in  München. 


Der  Haupterfolg  war  aber  der,  daß  Herbst  1899,  ein  aktiver 
Militärarzt,  an  das  zahnärztliche  Institut  zur  Approbation  auf  ein  Jahr 
kommandiert  wurde. 

Im  folgenden  gebe  ich  einen  Ueberblick  über  Port 's  Thätigkeit 
in  München ;  es  wurden  ausgeführt : 


1897 

1898 

1899 

1900 

Cementfüllungen 
Amalgamfülkmgen 
Guttaperchafüllungeu 
Wurzelf  üilungen 

^      68 

195 

106 

6 

35 

146 
164 

93 

254 
258 

171 

Arseneinlagen 

55 

264 

338 

626 

Antiseptische  Einlagen 

9 

224 

305 

699 

Extraktionen 

238 

636 

803 

907 

Zahnreinigungen 

-S 

35 

25 

29 

Pulpaextraktionen 

— 

37 

39 

99 

Jodpinsel.,  Incisionen 

3 

25 

60 

137 

Summa  der  Einzelleistuugen 
Zahl  der  behandelten  Mann- 
schaften 

398 
354 

1563 
807 

1973 
972 

3177 
1156 

In  Stettin  hat  Lührse***)  seit  1897  die  versuchsweise  Be- 
handlung der  dortigen  Soldaten  übernommen  und  das  Material  auch 
zu  Kursen  für  die  Sanitätsoffiziere  benutzt. 

Es  wurden  behandelt: 


*)  Port- Heidelberg,    Ceber  seine  Thätigkeit  am  Garnisonlazarett  München  im 
Correspondenzblatt  f.  ZfOinärzte,  1901,  S.  269. 

**j  Entnommen  der  Zahnärztlichen  Wochenschrift,  1898,  No.  32. 
***)  Lührse,    Zahnheilkunde   und   MiUtärmedizin ,    Deutsche    Monatsschrift    f. 
Zahnheilk.,  1902,  No.  6. 
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15.  Nov.  1897  bis  31.  Dez.  1898  222  Mann 

1.  Jan.   1899  bis  15.  Juni  1899  105       „ 

15.  Juni   1899  bis  15.  Juni  1900  296      „ 

15.  Juni   1900  bis  15.  Juni  1901  437       „ 


Es  wurden  ausgeführt: 


]\Iann 

Zähne 

1)  Extraktionen  bei 

276 

307 

2)  Schwere  Extraktionen  mit  Resektionen 

40 

40 

3)  Behandlungen 

a)  gefüllt 

408 

b)  entfernt  (später) 

24 

4)  Abscesse  (Antrumerkrankung  u.  s.  w.) 

121 

Viele  Patienten  mußten  zurückgeAviesen  werden,  da  Lührse 
allein  das  Material  nicht  behandeln  konnte;  in  den  zur  Verfügung 
stehenden  2—3  Stunden  pro  Woche  war  eine  eingehende  konser- 
vative Behandlung  sehr  erschwert,  zumal  auch  keine  Assistenz  vor- 
handen war  und  das  eigene  Instrumentarium  L  ü  h  r  s  e  's  nicht  zu- 
reichte. 

Aus  Brandenburg  a.  H.  berichtet  Kaiisch*),  „wie  er  im  No- 
vember 1901  in  Erfahrung  gebracht  hatte,  Unteroffiziere  und  Mann- 
schaften der  Brandenburger  Garnison  würden  zu  einem  Zahntechniker 
nach  Berlin  geschickt  behufs  zahnärztlicher  Behandlung,  die  haupt- 
sächlich im  Ersatz  verloren  gegangener  Zähne  bestand.  Dabei  wurden 
aber  auch  Wurzeln  gezogen  und  Füllungen  gelegt.  Es  war  also  der 
gewiß  nicht  seltene  Fall  eingetreten,  daß  Zahnärzte,  in  derselben 
Garnison  wohnend,  übergangen  wurden,  und  ein  Zahntechniker  m  einer 
entfernt  liegenden  Stadt  behufs  zahnärztlicher  Behandlung  der  Militär- 
personen bevorzugt  wurde.  Auf  Anraten  eines  Generalarztes  wandte 
er  sich  direkt  an  den  Korpsarzt  des  III.  Armeekorps,  zu  welchem 
die  Division  in  Brandenburg  (G.)  gehört,  mit  dem  Ansuchen,  zur  Er- 
sparung von  Zeitverlust  und  von  unnötigen  Ausgaben  für  Eisenbahn- 
fahrten in  Zukunft  ihm  die  Behandlung  der  Militärpersonen  daselbst 
anvertrauen  zu  wollen.  Noch  in  demselben  Monat  kam  vom  Sanitäts- 
amt (auf  dem  Wege  durch  den  Divisionsarzt)  der  Bescheid,  daß  ihm 
die  Behandlung  übertragen  würde,  falls  er  dieselben  Preise  innehielte, 
was  er  auch  zusagte. 

Da  kam  die  Verfügung  der  Heeresverwaltung,  daß  die  einzelnen 
Garnisonen  Vereinbarungen  nur  mit  Zahnärzten  abschließen  sollten 
behufs  Ueberlassung  der  zahnärztlichen  Behandlung  aller  Unteroffi- 
ziere und  Mannschaften.  Die  Folge  war,  daß  das  Gardekorps  2  appro- 
bierte Zahnärzte  heranzog.  Die  Berliner  Garnison  hat  wohl  infolge 
der  Verfügung  mit  den  neuen  Vereinbarungen  angefangen,  was  er 
daraus  schließe,  daß  ihm  eine  andere  Honorarnotierung  der  Berliner 
Kollegen  im  November  1902  vorgelegt  wurde  mit  der  Anfrage,  ob  er 
gewillt  sei,  zu  diesen  Preisen  die  zahnärztliche  Behandlung  weiter  zu 
ül>ernehmen,  was  er,  wie  das  erste  Mal,  zusagte,  mit  der  schriftlichen 
Bemerkung,  daß  die  Honorarsätze  zum  Teil  niedriger  seien  als  die  in 
der  preußischen  Gebührenordnung  für  approbierte  Aerzte  und  Zahn- 
ärzte vom  15.  Mai  1896  angegebeneu  Sätze,  wenn  die  Zahlung  aus 
Mitteln  einer  Krankenkasse  oder  aus  Staatsfonds  zu  leisten  ist." 

Die  mit    dem  Divisionsarzte    der  6.  Division  vereinbarte    Taxe   ist : 


*)  Deutsche  zahnärztl.  Wochenschr.,  1903,  No.  45. 
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1)  Für  die  Füllung  einer  Zahnhöhle  mit  Cement  oder  Amalgam  M.  2. — 

2)  Für    jede    antiseptische    Behandlung    einer    Zahnhöhle    oder 

einer  Wurzel 1. — 

3)  Für  die  Abtötung  einer  Zahnpulpa ,,    1. — 

4)  Für  Reinigen  der  Zähne „2. — 

5)  Für  das  Abfeilen  störender  Ränder  an  einem  Zahn    .     .     .  „    1. — 

6)  Für  eventuelles  Ausziehen  eines  Zahnes   oder  einer  Wurzel  .,    1. — 

7)  Für  die  Anfertigung  einer  Platte  aus  Kautschuk  mit  einem 
künstlichen  Zahn ^^    8. — 

8)  Für  jeden  weiteren  Zahn  an  derselben  Platte „    3, — 

9)  Für  Reparatur  einer  Platte ,,3. — 

10)  Für  Klammern  aus  Metall  zur  Befestigung  einer  Kautschuk- 
platte, pro  Klammer ,,    1. — 

11)  Für  Anlöten  eines  Zahnes  an  imechte  Schutzplatte     .     .     .     „1.50 

In  Wandsbek  ist  Zahnarzt  Stolley  die  Behandlung  zahn- 
kranker Militärpersonen  des  dortigen  Husarenregiments  No.  15  über- 
tragen *). 

In  Posen  sind  die  Zahnärzte  Lewin  und  Dr.  Reich  in  diesem 
Sinne  für  die  dortige  Garnison  thätig**). 

Für  Z  erb  st  meldete  sich  Zahnarzt  Chaste  beim  Sanitätsamt  des 
IV.  Armeekorps  und  bekam  folgenden  zusagenden  Bescheid  ***) : 

Auf  Ihr  gefälliges  Schreiben  teilt  Ihnen  das  Sanitätsamt  ergebenst 
mit,  daß  nach  den  erlassenen  kriegsministeriellen  Bestimmungen  nur  in 
den  größeren  Garnisonen  Verträge  mit  Zahnärzten  abgeschlossen  werden 
dürfen. 

Es  wird  jedoch  diesseits  dem  Bataillonsarzt  des  II.  Bataillons  In- 
fanterieregiments Nr.  93,  bez.  dem  Chefarzt  des  Garnisonlazaretts  Zerbst, 
anheim  gestellt  werden,  im  Falle  der  Notwendigkeit  einer  zahnärztlichen 
Behandlung  von  Militärpersonen  in  Zerbst  das  von  Ihnen  gemachte  An- 
erbieten entsprechend  zu  berücksichtigen  und  etwaige  Kostenanschläge 
einzufordern. 

In  Magdeburg  ist  Tietge  mit  der  Behandlung  der  Garnisons- 
angehörigen betraut  worden  f). 

Auch  in  Constanz  wird  den  Unteroffizieren,  deren  Frauen  und 
Kindern,  sowie  den  Mannschaften  jetzt  freie  ärztliche  Behandlung  dm-ch 
Zahnarzt  Uhr  ig  zu  teil  ff). 

In  Glogau  wurde  Herrn  Zahnarzt  Graetz  die  zahnärztliche  Be- 
handlung der  Unteroffiziere  und  der  Mannschaften  der  gesamten  Gar- 
nison Glogau  übertragen.  Die  Behandlung  erfolgt  kostenlos;  Das  ärzt- 
Hche  Honorar  bezahlen  die  einzelnen  Truppenteile  im  Pauschquantum  f ff). 

Die  zahnärztliche  Behandlung  des  Militärs  in  Rostock  hat  W. 
Lippold  übernommen.  Der  mit  dem  Garnisonlazarett  abgeschlossene 
Vertrag  fußt  auf  dem  Mindestsatz  der  preußischen  Gebührenordnung  *f). 

Für  die  Garnison  Kolberg  ist  Zahnarzt  Reeder  mit  der  zahn- 
ärztlichen Behandlung  der  Truppen  vertraut  und  verpflichtet  worden  *f f ). 


*)  Zahnärztl.  Rundschau,  1902,  No.  547. 

**)  Zahnärztl,  Rundschau,  1902,  No.  546. 

'**)  Deutsche  zahnärztl.  Wochenschr.,  1903,  No.  46. 

t)  Zahnärztl.  Rundschau,  1902,  No.  547. 

tt)  Zahnärztl.  Rundschau,  1902,  No.  547. 

i-tt)  Zahnärztl.  Rundschau,  19i)3,  No.  549. 

*t)  Deutsche  zahnärztl.  Wochenschr.,  1903,  No.  42. 
*-i-t)  Zahnärztl.  Rundschau,  1903,  No.  555. 
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Zahnarzt  ßehfeld  ist  in  Gleiwitz  mit  den  gleichen  Dienst- 
leistungen betraut  worden  *) ; 

ebenso  Zahnarzt  Sjörborg  in  Prenzlau**). 

Zahnarzt  Rautmann  behandelt  die  Angehörigen  des  Infanterie- 
und  Husarenregimentes  in  Br aunsch weig***). 

In  Krotoschin  hat  Zahnarzt  Holschauer  einen  Kontrakt  mit 
der  Militärsanitätsbehörde  abgeschlossen  f). 

Von  dem  Königlichen  Sanitätsamte  des  XVIII.  Armeekorps  ist  Herrn 
Zahnarzt  v.  K o  z i c z k o  w s  k i  die  zahnärztliche  Behandlung  der  Ha- 
nauer Garnisonsangehörigen  vom  Feldwebel  abwärts  —  Frauen  und 
Kinder  mit  eingeschlossen   —   übertragen  worden  ff). 

In  Leobschütz  ist  Herrn  Zahnarzt  Ernst  die  zahnärztliche 
Behandlung  des  dortigen  Husarenregimentes  kontraktlich  übertragen 
worden  ff  f. 

Zum  Schluß  einige  Worte  über  den  Zahnersatz: 
lieber  die  Frage,  ob  „künstliche  Gebisse  bei  Soldaten  aus 
Militärfonds  herzustellen  sind",  hat  im  Jahre  1894  der  Chef  der  Me- 
dizinalabteilung des  Kriegsministeriums,  Generalstabsarzt  v.  Coler, 
folgende  Verfügung  erlassen :  „Dem  k.  Sanitätsamt  erwidert  die  Ab- 
teilung, daß  künstliche  Zähne  und  Gebisse  an  Mannschaften  des  aktiven 
Dienststandes  für  Rechnung  des  Arzneigelderfonds  in  der  Regel  nur 
dann  zu  gewähren  sein  werden,  wenn  entweder  Dienstbeschädigung 
den  Verlust  der  Zähne  verursacht  hat,  oder  wenn  der  Fall  so  liegt, 
daß  durch  Gewährung  der  künstlichen  Zähne  auf  längere  Zeit  die  Er- 
haltung der  Militärdienstfähigkeit  des  betreifenden  Mannes  erzielt  wird, 
während  die  Nichtgewährung  sogleich  die  Dienstfähigkeit  aufheben 
würde." 

In  diesem  Sinne  wird  auch  zur  Zeit  noch  verfahren ;  ein  Zahn- 
ersatz aus  anderen  Gründen  wird  als  Privatsache  des  betreffenden 
Soldaten  betrachtet. 

Anhang. 

Die  Prostitution  hat  folgende  Beziehungen  zu  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  in  betreff  der  Zahn-  und  Mundhygiene: 

Primäraffekte  im  Munde  können  auf  äußerst  schnellem  Wege  die 
Syphilis  verbreiten  (siehe  S.  240).  Hierbei  ist  nicht  nur  die  direkte 
Berührung  gefährlich  (Kuß) ;  das  Virus,  z.  B.  beim  Trinken  an  ein 
Trinkglas  gebracht,  haftet  dort,  wird  weiter  verschleppt  und  kann 
eine  große  Anzahl  von  Menschen  infizieren.  Darum  ist  es  nötig,  daß 
die  zur  öffentlichen  Untersuchung  kommenden  Prostituierten  recht 
sorgfältig  im  Munde  untersucht  werden.  Schlechte  Zahnverhältnisse 
zu  bessern  liegt  nicht  in  der  Macht  der  ausübenden  Sanitätsorgane; 
es  wäre  aber  angebracht,  wenn  bei  den  Untersuchungen  öfters  auf 
den  Nutzen  einer  regelmäßigen  Zahn-  und  Mundpflege  hingewiesen 
würde:  Es  müßte  den  zur  Untersuchung  Kommenden  klar   gemacht 

*)  Zahnärztl.  Rundschau,  1903,  No.  551. 

***)  Deutsche  zahnärztl.  Wochenschr.,  1903,  No.  42. 

***)  Zahnärztl.  Rundschau,  1903,  No.  552. 

t)  Zahnärztl.  Rundschau,  1903,  No.  552. 

-H")  Zahnärztl.  Rvmdschau,  1903,  No.  550. 

tft)  Zahnärztl.  Rundschau,  1902,  No.  540. 
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werdeil  daß  gesunde  Mundhöhlen  einen  gewissen  Schutz  ce-en  die 
Acqmsition  der  Lues  abgeben,  daß  fernerhin  Erkrankun'sinfn  dL 
rech  zeitige  Anwendung  der  Merkurialkur  häufig  durc  faanke  Zu- 
stande in  der  Mundhöhle  unmöglich  gemacht  wird.  Auch  würde  es 
sich  empfehlen,  besonders  den  Erkrankten  den  Vorteil  ener  scWeu 
nigen  Instandsetzung  des  Mundes  und  einer  ständigen  geordneten 
Zahnpflege  zur  \  ermeidung  von  Recidiven,  namentlich  ller  Zunge  und 
der  Mundschleimhaut,  nahe  zu  legen.  Auf  diese  Weise  würde  durd 
prophylaktische  Maßnahmen  den  Erkrankten  für  die  Zukunft  sehr 
genutzt  werden  können;  aber  auch  die  Personen  ihres  späteren  Ver- 
kehrs oder  nur  Ihrer  Umgebung  würden  weniger  gefährdet  sein  • 
d.'^.  p'^n-i'^'''  ermöglicht  werde,  ist  eine  Forderung,  welche  au  h 
"bSti^^ist   "^^'^^^^  '''  ''''''''''''    GesunSheitspfleget; 


26* 


Namen-  und  Sachregister. 


Abrahams  207. 

Acetong'eruch  256. 

Achard  343. 

Adler  355. 

Aetherische  Oele  238. 

Aktiiiomykose  223,  Gewerbekrankheit 
359—361. 

Albrecht  238,  267. 

Alkohol,  Einfluß  dess.  auf  die  Zähne  211, 
Verwendung  dess.  als  Mundwasser  238. 

AUerheillgeii,  Hospital  in  Breslau   328. 

Altona,  Kinderhospital  in  328,  zahnärzt- 
liche Behandlung  in  313,  Zahn-  und 
Mundpflege  in  328,  Zahnuntersuchun- 
gen in  313,  Verein  zur  Förderung  der 
Zahn-  und  Mundpflege  in  313. 

Alumnate,  Pflege  der  Zähne  daselbst  303, 
in  Preußen  304. 

Alveolarperiostitis  3v3. 

Alveolarpyorrhöe  211,  257,  267,  333. 

Amerika,  Militärzahnärzte  in  382,  383, 
Militärzahnhygiene  in  370,  Zahnunter- 
suchung in  283. 

Amme,  Ernährung  durch  194,  Krank- 
heiten der  Kinder  durch  diese  195. 

Anämie  187,  269. 

Anderson  369. 

Andreae  208. 

Audreesen  252. 

Angina  dentaria  259,  ulcerosa  261. 

AntimoiiTergiftuu^  343. 

Antiseptika  für  die  Mundhöhle,  Wert  der 
234  ff. 

Antrumerkranknng  262. 

Ant^verpen,  Zahnuntersuchungen  in  den 
dortigen  Schulen  302. 

Aphthen  190,  194. 

Aphthöse  Prozesse  189. 

Apolda,  Schulzahnhygiene  in  303. 

Armee,  Zahnpflege  in  der  361. 

Armenpflege  in  BerUn  323,  in  Hamburg 
323. 

Armenschiilen,  Zahnbehandlung  daselbst 
in  England  300. 

Armenzahnärzte  200,  in  Dresden  319. 

Arsenilcverg'iftung'  207,  352.; 

Arthur,  Robert,  205. 

AschafiFenburg,  Zahnuntersuchung^  da- 
selbst 285,  289,  302,  303,  319. 


Aschersleben,  Zahnuntersuchungen  in 
den  Schulen  daselbst  288,  302,  305. 

Atmungswerkzeuge,  Schutz  der  259. 

Aufstoßen,  das  A.  der  Schwindsüchtigen 
256. 

Augenerkrankung  245,  327,  durch  Küssen 
257. 

Ausfeid  204. 

Aussprache,  „schleimige"  261. 

V.  Babes  268. 

Bach  228,  290. 

Backenzähne,  der  erste  bleibende  205, 
Durchbruch  der  200. 

Bäcker,  Cariesfrequenz  bei  336,  355. 

Baginski  290. 

Bandisch  228,'  229. 

V.  Bardeleben  343,  384. 

Barlow  194,  217. 

Barlow'sche  Krankheit  194,  217. 

Bartels  186,  286,  296,  363. 

Bauer  243. 

Baum  243. 

Baumm  191. 

Bayern,  Anstellung  von  Militärzahn- 
ärzten in  381,  Pflege  der  Zähne  in  der 
Kadettenanstalt  in  383,  Phosphornekrose 
in  347,  Soldatenuntersuchungen  in  364, 
Versicherungsanstalten  in  335,  zahn- 
ärztliche Untersuchungen  in  den  Schulen 
daselbst  303,  305. 

Bayreuth,  Soldatenuntersuchung  in  376. 

Bayrisches  Ministerium,  Erlaß  des  193. 

Beereubohm  380. 

Beiersdorfsche  Zahnpaste  241  Anmerk. 

Belcher  273. 

Belgien,  Vertrieb  des  dortigen  Bieres 
aus  Bleiröhren  340,  Zahnuntersuchun- 
gen dortselbst   302. 

Beraz  199. 

Berger  203. 

Bergtold  250. 

Beri  268. 

Berlin,  Zahnuntersuchungen  in  den 
Schulen  daselbst  285,  Militärzahnärzte 
in  384. 

Berten  283,  285. 

Beschäftigungsmittel  der  Kinder,  Auf- 
merksamkeit bei  der  Auswahl  von  207. 

Bestimmungen    über    Dienstuntaughch- 
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keit  für  die  Armee  mid  Marine  in 
England  infolge  schlechter  Zähne  382. 

Bier,  Vergiftimg  durch  den  G-enuß  dess. 
au»  Bleiröhren  340. 

Billeter  189,  269,  287. 

T.  Bittenfeld  385. 

Biwak,  Nachteile  der  B.  aul  die  Zähne 
der  Soldaten  374. 

Blake  258. 

Blaschko  240,  246,  247. 

Bleibendes  Oebiß,  Pflege  desselben  208, 
321. 

Bleifarben,  gesetzliche  Vorschriften  über 
340. 

BleikoUk  339. 

Blei-  xuid  zinkhaltige  Gregenstände  193, 
339. 

Bleituben,  Vergiftung  durch  342. 

Bleiyergiftung  durch  Spielzeug  207,  als 
Gewerbekranbheit  339,  durch  Genuß 
von  Trinkwasser  aus  Bleiröhren,  desgl. 
durch  Bier  340. 

Bloch  377. 

Boas  215,  216,  258. 

Boden,  Einfluß  dess.  auf  die  Zähne  220. 

Bollinffer  359. 

BonnhöflFer  329. 

Borax  233. 

Bornträger  268,  330. 

Borsäure  234,  zu  Konservienmgszwecken 
210. 

Borsäureschnuller  191. 

Brandenburg  a.  H.,  Soldatenbehandlung 
in  388. 

Braunschweig,  zahnärztliche  Behandlimg 
der  Garnison  in  390. 

Breithaupt  373. 

Breslau,  zahnärztliche  Behandlung  im 
üniversitätsinstitut  in  277,  bei  Kranken- 
kassen 337,  bei  Soldaten  366,  386. 

Brodtbeck  187,  189,  221. 

Bromdämpfe  354. 

Bronchialkatarrh  260. 

Bronzearbeiter,  Zahnbelag  bei  353,  -staub 

354. 
Brot,   Einfluß  dess.  auf  die  Zähne  210, 

Intoxikation  durch  bleihaltiges  340. 
Brubacher  214,  215. 
Brück  277,  366,  367,  378,  386. 
V.  Brunn  254. 

Brüssel,   zahnärztüches  Institut  in  302. 
BUhrer  346. 
BuUdev  246. 
Bunge' 187,  189,  211. 
Burgei-stein  291. 
Busch  202. 
Bussenius  216. 

Cachexie  siehe  unter  Kachexie. 
Calcar,   Leichenuntersuchimgen    in  209. 
Calciumcitrat  194. 
Cantu  195. 
Carcinom  212,  270. 
Caries   der    Zähne,    Ursachen    der    321, 

Frequenz  206. 
Carpenter  242,  243,  251. 


CaiTj-  341. 

Centralanstalt  zur  Erziehung  und  Bil- 
dung krüppelhafter  Kinder  in  München 
318. 

Charite,  Pflege  der  Säuglinge  in  der  192. 

Charpentier  274. 

Chaste  389. 

Chauffard  343,  353. 

Chemnitz,   Zahnuntersuchungen   in  302. 

Chinaexpeditiou,   Zahnarzt  bei  der  384. 

Chinesen,  Zähne  der  198. 

Chlor  354. 

Chlorbleicher  354. 

Chlornatriumlösung,  Ausspritzung  der 
Mundhöhle  mit  190. 

Chlorose,  Farbe  des  Zahnfleisches  bei 
269. 

Chombrett  329. 

Christlieb  219. 

Cichorienwurzelstaub  355. 

Cigarren,  Tuberkelbacillen  in  253. 

Cigarrenarbeiter,  Bleüntoxikation  der 
342. 

Cipriani  256. 

Claisse  366. 

Claussen  295,  299,  313. 

Cohn  242,  244,  342. 

Cohnheim  330. 

T.  Coler  390. 

ColibaeiUeu  192. 

Coliea  satuniina  339. 

ConohioUn  357. 

Conditoren,  Cariesfrequenz  bei  336,  355. 

Constanz,  zahnärzthche  Behandlung  der 
Garnison  in  389,  Soldatenuntersuchung 
in  364. 

Coustitutionsanomalien   siehe  unter   K. 

Cooper  259. 

Corletter  193. 

Corrigan  343,  353. 

Coiuiiois  346. 

Crone  289. 

Cuniüngham  274,  283. 

Cuxhaven,  Soldatenuntersuchung  in  360^ 

Czemy  270. 

Dänemark,  Zahnuntersuchimgen  in  300. 

Dalbiac  361. 

Dalidorf,  Zahn-  und  Mundpflege  in  der 
Irrenanstalt  in  330. 

Darmerkrankiuigen  durch  schlechte 
Zähne  215. 

Darmstadt,  Vorbereitung  der  Zahn- 
hygiene  durch  die  dortigen  Schulen 
3Ö3,  zahnärztliche  Poliklinik  in  277, 
305,  Grundriß  derselben  306. 

Daumeulutschen  207. 
Deffenerationserscheinungen     an     den 
Zähnen  220. 

Dekubitalgeschwüre  infolge  kariöser 
Zähne  2.58,  259. 

Delalaine  372. 
Delbanco  324,  326. 

Deninger  186. 

Dentitionskrankheiten  190,  204. 
Desinfektion,  prophylaktische  der  Mund- 
höhle 206,  der  Instrumente  242. 
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Dessau,  Bleivergiftung  in  339. 

Destril  340. 

Deutschlaiul,  Militärzahnärzte  in  383  ff., 
Militärzahnhygiene  in  362,  Verbreitung 
der  Zahnhygiene  in  den  Schulen  des 
Reiches  302  ff.,  Zahnhygiene  im  Volke 
in  276  ff.,  Schuluntersuchung  in  302. 

Diabetes  266  ff.,  Mundgeruch  bei  256, 
257. 

Diamautarbeiter,  Bleivergiftung  der  342. 

Diek  283. 

Dieudouue  253. 

Dig^estiousapparat,  Krankheiten  des  254. 

Diphtherie  203,  239,  -bacillus  206. 

Dresden,  Centralstelle  für  Zahnhygiene 
in  274,  zahnärztliche  Hilfe  im  dortigen 
Garnisonlazarett  386,  Schulen  302. 

Drüseuschwelluug'  durch  kariöse  Zähne 
200. 

Diu'chhrucU  der  Zähne  200. 

Eckström  220,  221. 

Eckzähne,  Durchbruch  der  200. 

Eder  384. 

Eiseuhahuschwelleu,  mit  Bleiweiß  ge- 
strichen, Holz  derselben  zum  Heizen 
340. 

Embrvoualstatlium  185,  186. 

T.  En^el  191. 

Engelliorn  352. 

Eng-hiud,  Militärzahnärzte  in  370,  Militär- 
zahnhygiene in  300,  zahnärztüche  Ueber- 
wachung  der  Arbeiter  in  Phosphor- 
fabriken in  343,  zahnärztliche  Unter- 
suchungen in  den  Schulen  dortselbst 
283,  300—301,  im  Heere  361,  382. 

Eug-liseh  356,  357. 

Eng'lische  Schulen,  Zahnuntersuchungen 
in  283,  3(X),  301. 

Entfernuusr  der  Milchzähne  201,  202. 

Epilepsie  263,  265. 

Epithelcarciuom  des  harten  Gaumens 
212. 

Epstein  191. 

Erb  213. 

Eruähruug'  198. 

Erust  390. 

Erziehung-shäuser,  Zahnhygiene  daselbst 
316,  in  Lichtenberg  318. 

Escherich  190 

Essen,  zahnärztliches  Institut  in  338. 

Eulenburg-  228,  290. 

Extraktion,  frühzeitige  des  ersten  blei- 
benden Molaren  205. 

Fachassolin  219. 

Farben,  gesundheitsschädhche,  Gesetz 
über  234,  mit  Blei  hergestellte  F.  340. 

Federation  dentaire  internationale  274. 

Fenchel  187,  198,  199,233,280,283,285. 

Ferienkolonien,  zahnärztliche  Pflege  der 
Kinder  daselbst  220,  261. 

Fermente  210. 

Feuer  264. 

Fibrom  im  Munde  durch  Tragen  einer 
schlechten  zahnärztlichen  Prothese  270. 

Fischer  356,  Anmork.,  357. 


Fischl  191. 

Fisk  301. 

Fleischhackmascliineu ,       Bleivergiftung 

durch  341. 
Fluorcalcium  186. 
Fluordämpfe  354. 
Fluornatrium    zur    Konservierung    der 

Nahrung  210. 
Fluorwasserstoffsäiu'e  354. 
Flüffge  340,  349,  351. 
Förber^  198,  203,  205,  206,  220,  274. 
Foetor  ex  ore   255,  Ursachen  256,  290, 

352. 
Formaldehyd  210. 

Fortbildunsjskiu'se  für  Zahnärzte  276. 

Fouruier  247. 

Fräukel  206. 

Frank  274,  292. 

Frankfui't  a.  M.,  Zahnuntersuchungen 
in  302. 

V.  Frankl-Hochwart  265. 

Frankreich,  Zahnuntersuchungen  in  den 
Schulen  in  300,  Militärzahnhygiene  in 
374,  Phosphornekrose  in  den  dortigen 
Fabriken  348,  Eekrutenuntersuchungen 
in  221,  Schulhygiene  in  300,  Zahnpflege 
in  den  Hospitälern  in  329. 

Frauenfeld,  zahnärztUche  Untersuchun- 
gen in  222. 

Fi-edericq  251. 

Freibiu'g-,  Zahnuntersuchungen  in  Schulen 
daselbst  286,  .bei  Soldaten  363. 

Frerichs  267. 

Frey  329. 

Frlcke  283,  287,  289,  304. 

Friedemaun  278—280. 

Frölilich  226—228. 

Frohmann  270. 

Fubini  195. 

Füllen  der  Milchzähne  201. 

Fiü-st  196,  199,  209. 

Fiu'unknlose,  Uebertragung  derselben 
durch  Daumenlutschen  207. 

Gale  261. 

tlarn,  mit  chromsaurem  Blei  gefärbt  341. 

(xauchos,  Zähne  der  198. 

(raumensreschwüre   bei  Säuglingen   191, 

Gebert  240. 

Oebiß,  Pflege  des  bleibenden  208  ff.,  321. 

Gebisse,  künstliche  G.  auf  Wurzeln  261. 

(Tcfäng-nisse,  Zahnpflege  in  332 — 334. 

Geheimmittel  273. 

(ioistcskranke,  Zahnpflege  bei  329. 

(iclst-Jakobi  283,  370  Anmerk. 

Gerold  296. 

Geruch  aus  dem  Munde   254,  290,  352. 

Gesetz  über  den  Verkehr  mit  blei-  und 
zinkhaltigen  Gegenständen  192,  Gesetz 
betreffend  Phosphorzündwaren  350. 

Gesundheitsbüchlein,  herausgegeben  vom 
Kaiserl.  Gesundheitsamt  210,  213. 

Gesundheitsplleg-e,  Fürsorge  der  öffent- 
lichen G.  zur  Verhinderung  der  Zahn- 
verderbnis 276  ff. 
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Gewerbebetriebe,  Zahn-  und  Mundpflege 
in  338  ff. 

(Tiftfarben  355. 

Glaiste"  219. 

Glasätzimg'  354. 

Glasbläser,  Infektion  bei  240. 

Gleiwitz,  Zahnuntersuchungen  in  304, 
305,  zahnärztliche  Behandlung  der 
Garnison  in  390. 

Glog'au,  zahnärztliche  Behandlung  der 
Garnison  in  389. 

Goldfüllungeii  bei  Milchzähnen  201. 

Golebiewskl  355. 

Gotha,  Landkrankenhaus  daselbst  328 
Anmerk. 

Gotlaud,  Zahnuntersuchungen  in  220, 

GoTei-ts  323. 

Grabowsee,  Volksheilstätte  am  325. 

Gradeuigo  264. 

Graetz  389. 

Graphitstaub  355. 

Gravidität  siehe  Schwangerschaft. 

Grawitz  249. 

Greye  186  Anmerk.,  199,  205,  230,  231, 
283. 

Grimm  247. 

Groot  233. 

Grotjahu  338  Anm. 

Grünspanstaub  354. 

Gniiiert  257,  267,  384. 

Guerard  244. 

Gummiringe  193. 

Gummisauger,  Erstickungstod  durch  208. 

Gummischuuller  193. 

Giüither  222,  224,  225,  232. 

Gurgelwässer,  Verätzungen    durch  233. 

Gussenbauer  356,  357. 

Hämophilie  268. 

Hagen,  Zahnuntersuchungen  in' 289,  302. 

Hahn  241. 

Halle,  Zahnuntersuchungen  von  Schülern 
in  285,  305. 

Halskrankheiten  durch  kranke  Zähne 
260,  261. 

Hamar,  Zahnuntersuchungen  in  283,  299, 

Hamburg,  Mellinstiftung  in  278  ff.,  314, 
Volkszahnkhnik  in  278,  zahnärztliche 
Behandlung  der  Schüler  in  314,  zahn- 
ärztliche Referenten  für  das  Medizinal- 
kollegium in  276. 

Hambui'ger  207. 

Hameln,  Schulzahnarzt  in  303. 

Hanau,  zahnärztliche  Behandlung  der 
Garnison  in  300. 

Hannover,   Zahnuntersuchungen  in  286. 

Hartleb  219. 

Hartgummiringe  193, 

Hausmann  192. 

Heer,  Verhältnis  desselben  zur  Zahn-  und 
Mundpflege  361. 

Heilgehilfen ,  Zahnextraktionen  durch 
324. 

Heilstätten  324,  für  Tuberkulöse  325. 

Heine  283. 

Heibig  346,  347,  348. 

Hentze  250,  251,  295. 


Hepbmu  211. 

Herter  232,  241. 

Herzfeld  215. 

Heubner  192. 

Hiurichseu  295. 

Hirt  346,  357, 

Hitzdorf,  Zahnuntersuchungen  der  Phos- 
phorarbeiter in  346. 

Holscbauer  390. 

Homburg,   Zahnuntersuchungen  in   302, 

Hoi*ndrechsler,  Gewerbekrankheit  der  356, 

Hruska  284, 

Hufeland  195. 

Hutfsibrikation  351,  Quecksilberintoxi- 
kation bei  352. 

Hueppe  198,  214. 

Hülsenfinichte,  Genuß  von  187. 

nutzer  297. 

Hypertrophie  der  Tonsillen  durch  kariöse 
Zähne  259. 

Jakobson-Schule  in  Seesen  319. 

Jankan  213. 

Jesionek  241. 

Jessen  197, 198,201, 203, 249, 258, 273,275, 
286,  293,  294,  305  ff.,  336,  368,  385,  386. 

Joddämpfe  354. 

Jiuiseh  354. 

Ichthyosis  212. 

Iglau,  Zahnuntersuchungen  in  284. 

Ihringeu,  Zahnuntersuchungen  in  286. 

Hlinois,  Zahnuntersuchungen  in  283. 

Infektionskrankheiten  239  ff. 

Influenza  239. 

lusti'umente,  Infektion  durch  242, 

Internate  303. 

Inzucht  220. 

IiTenanstalten  329—332, 

Isaak  245. 

Israel  359. 

Iszlai  359,  360. 

Kachexie  im  Greisenalter,  Einfluß  ders. 
auf  die  Zähne  209. 

T.  Kaczorowskl  191,  264,  266. 

Kadettenanstalten,  zahnärztliche  Pflege 
in  282,  383. 

Kadniiiimvergiftung  342. 

Kali  chloricum  238,  Zusatz  zur  Zahn- 
seife 231,  Aetzwirkung  233. 

Kali  i>erman2:anicum  233. 

Kaliseh  257,  274,  388. 

Kalkdarreiehung  186,  187. 

Kallnvasser,  Genuß  von  187. 

Kalksehalt  der  Nahrung  186,  187,  des 
Bodens  220. 

KallJiardt  318. 

Kalodont  342. 

Kasernen,  Infektionskrankheiten  in  239. 

Kassowitz  190,  191,  204. 

Kattowitz,  ZaimunterBuchungen  in  289. 

Kerez  253. 

Korsclicnsteiner  354. 

Kieferiiöhlenerkrankung  262. 

Kieferverletzungen  im  Kriege,  Häufig- 
keit derselben  375. 

Kielhauser  186,  283. 

Kimmle  367. 
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Kiiiderhospital  in  Altona  328. 

Kirchner  189,  290,  361. 

Kleie  209. 

Klein  330. 

Kleiuuianu  283,  295,  348. 

Klima,  Einfluß  des  K.  auf  die  Zähne  220. 

KUx  211. 

Knochenschivuud  187. 

Knowles  292. 

Koch  268,  377. 

Kochsalzlösung:,  physiologische  238. 

Köhler  305. 

König-  357. 

Körte  250. 

Kolherg-,  zahnärztliche  Behandlung  der 
Garnison  in  389. 

Konstilntionsanomalieu  193,  266  ff. 

Kopeuhaffcn,  zahnärztlicher  Kongreß  m 
293,  Zahnuntersuchungen  in  284. 

Kopfrheumatismus  262. 

Kosmetische  Büttel  232,  234. 

Kosmodout  231. 

Kowler  372. 

V.  Koziezkowski  390. 

Ki'aukenhäuser  324,  -Zahnärzte  324,  328. 

Krankenkassen  328,  Zahnhygiene  bei 
334—338,  Verpflichtung  der  K.  zur 
zahnärztlichen  Behandlung  335. 

Ki'appwurzelstaub  355. 

Ki-ehserforschung'  270. 

Ki'eisärzte,  zahnhygienische  Funktionen 
ders.  298. 

Kiieg-,  Thätigkeit  des  Zahnarztes  375. 

Kriegel  338. 

Krouacher  212. 

Ki'otoschiu,  zahnärztl.  Behandlung  der 
Garnison  in  390. 

Ki'upp,  Gründer  eines  zahnärztlichen  In- 
stituts in  Essen  338. 

Kuhns  283,  286,  296. 

Kuipers  346. 

Külz  267. 

Kümmel  285,  326,  347,  360,  382,  384. 

Künstliche  Zähne,  Einfluß  der  214. 

Kunert  187,  190,  196,  197,  199,  221,  229, 
231,  336,  355. 

Kupfer  353.  354,  -Vergiftung  343,  353. 

Kupierarbeiter,  Zahnbelag  bei  353,  Mund- 
entzündung, Lähmungen  bei  353. 

Lauceraux  242. 

Landesversicherungsanstalten,  Gewäh- 
rung von  Zahnersatz  durch  335,  in 
Bayern  335,  Preußen  335. 

Landsberg^er  191. 

Lang  293. 

T.  Langenbeck  384. 

Laufer  283. 

Laury  384. 

Lauterbach  207. 

Leblanc  354. 

Lehmann  339,  353,  354. 

Lehrer,  Unterweisung  durch  diese  über 
den  Wert  der  Zähne  296. 

Leipzig-,  Zahnuntersuchungen  in  289,  302. 

Leiser  250. 


Leobschütz,  zahnärztl.  Behandlung  der 
Garnison  in  390. 

Leukoplakia  buccalis  212,  oris  durch 
Bauchen  213. 

T.  Leutliold  385. 

Lerai  347. 

Levi  194. 

Lenn  228. 

LcT^^  356,  357. 

Lewiu  389. 

Lewinski  319. 

Liebreich  239. 

Lieguitz,  zahnärztüche  Behandlung  bei 
Krankenkassen  in  337. 

Limberg  292. 

Limper  289,  319. 

Lind  244. 

Ling-eu,  Zahnuntersuchungen  in  289. 

Lingner  274. 

Lippen,  Ausschläge  der  238. 

Lippenekzem  238. 

Lippold  384,  389. 

Lipschitz  197,  202,  203,  211,  214,  230, 285. 

Liquor  alumin.  acet.  234. 

Listou  259. 

Locaruo,  zahnärztl.  Untersuchung  in  222. 

Loccum,  Anstaltszahnarzt  in  303. 

London,  zahnärztl.  Kongreß  in  274,  zahn- 
ärztl. Untersuchung  der  Schulkinder 
in  295. 

Loos  386. 

Lührse  220,  377,  378,  387,  388. 

Lues  391,  congenita  205. 

Luftröhre,  Erkrankung  der  260. 

Lungen,  Erkrankung  der  —  s.  Tuber- 
kulose. 

Lutschbeutel  191,  192. 

Lyciu'g-'s  Gesetzgebung  209. 

Lympiidrüsenschiveilimg-  am  Halse  261. 

Lysoform  244. 

Lysol  234,  244. 

31ag-debui*g,  Zahnuntersuchung  in  302, 
zahnärztl.  Behandig.  der  Garnison  in 
373,  389. 

Magenerkraukungr  durch  schlechte  Zähne 
257,  258. 

Mag-giore  264. 

Magitot  221,  348. 

Maiilzähne,  Durchbruch  der  200. 

3Iandeln,  Erkrankung  der  259. 

Marburg  302. 

Marcuse  252. 

Marine,  Zahnuntersuchungen  in  der  366, 
Zahnpflege  in  der  379—381. 

Markus  360. 

Marshall  383. 

Martinier  372. 

Masern  203,  239. 

Mason  369. 

Massag-e  des  Zahnfleisches  224. 

Maul-  u.  Klauenseuche,  Uebertragung 
der  215. 

3Iehlstaub  355. 

Meilin  278,  314,  -Stiftung  278—80,  314. 

Mercur  351. 

Merkiu-ialkur  bei  Prostituierten  391. 
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^lessmg'arbeiter    353,    Munden tzündung 

bei  353,  Zahnbalag  bei  353. 
Messing^taub  354. 

Methenheinier  191. 

Mever  194. 

Michel  314. 

31ikuüez  191,  233,  240,  269,  326,  330, 
347,  360. 

Milch,  Krankheiten  durch  Genuß  von 
216,  217. 

Milch-  u.  Klauenseuche  194. 

MUchffebiß,  Anlage  187,  Pflege  des  187, 
195. 

^lilchpumpen  192. 

Milchzähne,  Durchbruch  der  200,  Ent- 
fernung der  2<J2,  Füllen  der  201, 
mechanische  Pflege  der  199. 

Militärhyg'iene  361. 

Militärzahnärzte  in  Bayern  373,  381,  in 
Deutschland  372,  in  England  371,  in 
Frankreich  372,  in  Eußland  372. 

Miller  188, 192, 197, 201, 213, 223, 224,228, 
230,  232,  234,  242,  244,  353,  359,  361. 

3Iiusk,  Zahnuntersuchungen  in  283. 

3Iiscliiufektiou  250. 

Mitschell  205. 

Möller  194. 

Mora  292,  300. 

Mosler  267. 

3Iotz  306. 

Müller  258,  283. 

München,  Ausbildung  von  Militärärzten 
in  der  Zahnheükunde  in  385,  387, 
Soldatenbehandlg.  363,  -Untersuchung 
in  376,  Zahnuntersuchungen  in  der 
Centralerziehungsanstalt  in  318. 

Mundevkraukung'en  239,  Eauchen  bei 
213,  -Geruch  254  ff.,  Schulunter- 
suchungen in  305. 

Mimdhöhleudyspepsie  258. 

Mundhöhle  222  ff.,  bei  Säuglingen  189. 

Mundi'einijTung:  195 ,  bei  Säuglingen, 
mechanische  -Reinigungsmittel  196. 

Mundwässer  203,  232  ff.,  Tabelle  nach 
Eöse  236. 

Mnnk  213,  214. 

Murmeln,  Erstickungstod  durch  207. 

Mj-n-hentinktur  200,  233. 

yaeffel,  bleihaltige  Vergiftung  durch  342. 

yägeU  238. 

Nahrung',  Einfluß  ders.  auf  die  Caries 
209,  211. 

Xahrunisrsmittel  nach  ihrem  Kalkgehalt 
geordnet  187. 

Xaunyn  267. 

yekrose  des  harten  Gaumens  207. 

XedophU  212,  362. 

Xeger,  Zähne  der  228. 

Xeisser  238. 

yerrensystem,  Erkrankung  des  262. 

NetoUtzki  291. 

Neubilduusreu  im  Munde  265. 

Neng^eborene,  Krankheiten  der  192. 

»umann  190,  204,  250. 

Neurosen  262. 

»ustadt,    Zahnuntersuchungen   in   286. 


Nicolai  263. 

Niederlande,  Miütärzahnhygiene  in  den 

381.  ^ 

Nikotin  212. 
Noorden,  tou,  267. 
Nordhauseu,  Zahnuntersuchungen  in  288, 

302,  314. 
Norwegen,  Zahnuntersuchungen  in  283, 

Nürnberg,  deutscher  Verein  für  öffent- 
liche Gesimdheitspflege  in  295. 

Odenthal  249. 

Odol  238. 

Oesteri'eieh,  Zahnimtersuchungen  in  301, 
302,  bei  Soldalten  361. 

Ohreuerkraukungen  264. 

Oldendorff  328. 

Opium  Vergiftung  eines  Kindes  durch 
Nähren  der  Amme  195. 

Osteomalade  187. 

Osteomyelitis  subacuta  progressiva  357. 

Ostrowo,  Zahnuntersuchungen  in  302. 

Otis,  Bericht  des  Generals  38*2. 

Otitts  media  264. 

Ottofoy  283. 

Papierfabriken  354. 

Paris,  zahnärztl.  Kongreß  in  232,  274, 
Krankenhäuser  in  329. 

Parotitis  satumina  343. 

Parreidt  188,  196,  197,  201,  212,  225, 
265. 

Parys,  van,  216. 

Pasteurisieren  der  Milch  194. 

Pedlev  215,  283,  368,  369. 

Peel  342. 

Perlmutterdrechsler  356 ,  Knochener- 
krankung bei  356.  357,  358. 

PerlmutterkaLkstaub  356. 

Phosphor  186,  343—351. 

Phosphorfabrikation  in  England  343, 
344,  in  Deutschland  345,  zahnärztliche 
Ueber wachung  in  345,  347  ff. 

Phosphomeki'ose  223,  343,  Verbreitung 
der  346. 

Pichert  380,  381. 

Pick  256. 

Pistor  303. 

Poinsot  232,  234. 

Polikliniken  277  ff.,  -Karten,  Schema 
ders.  278  ff. 

Polütz  269,  330. 

Polyak  350. 

Popper  354,  Anm. 

Port  225,  283,  362,  363,  374,  376,  377, 
387. 

Porto  Rico,  zahnärztliche  Behandlung  in 
371. 

Posen,  zahnärztl.  Behandig.  der  dortigen 
Grarnison  389. 

Praetorius  230. 

Prenzlau,  zahnärztliche  Behandlung  der 
Garnison  in  390. 

Preterre  372. 

Preußen,  Landesversicherungsanstalten  in 
335,  Militärzahnuntersuchungen  in  366, 
Pflege  der   Zähne  in  Aliminaten   304, 
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in  den  Kadettenanstalten  383,  in  den 
Schulen  304. 

Primäraffekte  im  Munde  als  Verbreiter 
der  Syphilis  390. 

Pi'iTate  Fürsorge  zur  Verhütung  der 
Zahnverderbnis  293. 

Prophylaxis  der  Mundhöhle  in  der  Fa- 
milie 20Ü. 

Pi'osens  301. 

Prosopalgie,  idiopathische  262. 

Prostitution  390. 

Prothesen,  Krankheiten  durch  schlechte 
270. 

Psoriasis  212. 

PsYchopathlsclie  Zustände  265. 

Pjäniie  207,  223. 

Qnecksilber  3.')1,  -Fabrikation  3')!,  Schä- 
digungen durch  3.")1 —  303. 

Quecksilherkur,  zahnärztl.  Behandkmg 
während  einer  247,  326,  Vergiftung 
durch  351. 

QueeksilbeiTergiftung'  bei  der  Hutfabri- 
kation 351,  bei  der  Spiegelfabrikation 
351. 

Raehenerkrankiingen  212,  213. 

Rademaoher  191,  209. 

Rasseneinfluß  auf  die  Zähne  221. 

Rauchen,  Wirkung  des  Rauchens  auf  die 
Zähne  211,  212. 

Rautmauu  390. 

Read  209. 

Regeln  über  Zahnhvgiene,  zur  Zahn-  u. 
Mundpflege  320.  " 

Rehfeld  390. 

Reich  389. 

Reisende  in  der  Zahntechnik  245. 

Reklame  mit  Zahnmitteln  273. 

Respinger  270. 

Respirationsapparat ,  Erkrankung  des 
259. 

Respiratoreu  zum  Schutze  der  Bleiar- 
beiter 340. 

Reti'aktion  des  Zahnfleisches  209. 

Revdt,  Zahnmitersuchungen  in  289. 

Rhachitis  190,  205,  221. 

Richter  333. 

Ringk  253. 

Ritter  188,  197,  199,  200,  206,  239,  241, 
245,  249,  256,  262,  283,  303,  326,  327, 
337,  350. 

Röder  389. 

Rödiger  270. 

Römer  203,  277,  336. 

Röpke  346. 

Rose  190.  210,  211,  220,  225,  226,  227, 
230,  231  ff.,  283,  364. 

Rohrer  353. 

Roman  yon  Raracz  360. 

Rosenheim  258. 

Rosenthal  340,  347,  349. 

Rosser  261. 

Rostock,  zahnärztliche  Behandlung  der 
Garnison  in  389. 

Rubner  210. 

Rüdiger,  von  348. 


Rügen,  Soldatenuntersuchungen  auf  220. 

Rilhle  249. 

Rüge  342. 

Rußland,  Zahnuntersuchungen  in  299. 

Sachsen,  Pflege  der  Zähne  in  den  Ka- 
dettenanstalten in  383,  Mihtärzahn- 
untersuchungen  in  366. 

8aehsen-3Ieiningen ,  Munduntersuchgen 
in  den  Schulen  304. 

8alicylsäiu-e  210,  234. 

Salor  238. 

Salter  265. 

Salzsäure  354,  -Fabriken,  Schutzmaß- 
regeln in  354. 

Sammeluntersuchungen  über  Zahncaries 
287. 

Sanitätsamt  in  Berlin  384,  390. 

Sanitätswaehen  324. 

Säugling,  Pflege  des  Mundes  des  188, 
189. 

Sauger  191,  204. 

Saughütchen  192,  339. 

Saugpfropfen  204. 

Said  241. 

SäiU'eu,  Einfluß  der  Säuren  auf  die  Zähne 
210. 

Saxton  264. 

Schaffer  375. 

Schaffhausen,  Zahnuntersuchungen  in  287. 

Schamberg  370. 

Schaper  328. 

Scharlach  203,  239. 

Schech  262.' 

Seheff  269. 

Scheibe  385. 

SchiUer  295. 

Schlemmkreide  203. 

Schlesien,  Miütärzahnuntersuchimgen  in 
366. 

Schles^rig-Holstein,  Zahnuntersuchungen 
in  287,  Zahnhygiene  in  den  dortigen 
Schulen  290. 

Schlick  380. 

Schmidt  289. 

Schneidezähne,  Durchbruch  der  200. 

Schnuller  191,  204. 

Schriftsetzer,  Bleierkrankung  der  340. 

Schottische  Schulen,  Zahnuntersuchgen 
in  283. 

Sehubei-t  295. 

Schuldt  325. 

Schularzt  292. 

Schul  behörden,  Aufsicht  der  Schulen 
über  die  Mundpflege  196. 

Schule,  Verhältnis  der  Schule  zur  Zahn- 
und  Mundpflege  282  ff. 

Schulen,  Infektionskrankheiten  in  239. 

Schuler  346. 

Schulhygiene,  Litteratur  über  290. 

Sckulkrankheiten  256. 

Schulzahnärzte  in  Dresden  319,  in  Eng- 
land 30<J,  301,  in  Goslar,  Hameln,  Loc- 
cum  303. 

Schulzahnhygiene,  Ueber  S.  290  ff.,  302, 
303. 

Schuster  212. 
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Schwämmclieu  190. 

Schwaug-ersdiait  185,  Pflege  der  Zähne 
in  der  188. 

Schwai-tzkopff  265. 

Schweden,    Zahnuntersuchungen   in  220. 

Schweiz,  Mihtärzahnhygiene  in  der  381. 

Schwerseuski  256. 

Schwimmer  212,  213. 

Ski-oMose  250,  252,  259. 

Seeleute,  Zahnkrankheiten  der  311. 

Seesen,  Schul/'üinarzt  in  319. 

Seft  261. 

Sehorgane,  Störungen  der  264. 

Seii'enspiritus  als  Desinfektionsmittel  244. 

Seifert  353,  356,  358. 

Seilfert  349. 

Seitz,  221,  364. 

Selowskv  325. 

Sickinffer  361,  362,  367. 

Siegel ^215,  216,  217,  219. 

Sinnesorgane,  Erkrankung  der  262. 

Sjörhorg  390. 

Skadinayien,  zahnärztl.  Untersuchungen 
m  220. 

Skorbut  193,  194,  267,  268,  373. 

Skorbutuntei-suchuugen  bei  Soldaten  268. 

Sodafabrikation  354. 

Soldaten,  Cariesfrequenz  bei  Soldaten  in 
Bayern  364,  Constanz  364,  Cuxhaven 
366,  Deutschland  362,  Freiburg  i.  Br. 
363,  Waldkirch  363. 

Soldatenimtersuchunsren  in  Bayreuth 
376.  Breslau  386,  Cuxhaven  366,  Frank- 
reich 221,  Rügen  220,  Skorbutunter- 
suchungen bei  Soldaten  268. 

Soor  190,  192,  206. 

Soxhlet  194. 

Spaltpilze  235. 

Speichel,  Beschaffenheit  des  231. 

Speichelfluß  207. 

Speier,  Zahnuntersuchungen  in  303. 

Spiegelberg  176. 

Spiegelfiibrikation ,  Quecksilbervergif- 
tung bei  der  351. 

Spielzeug,  Bleivergiftung  durch  207. 

Spiritus  233. 

Staphylococcus  pyogeues  citreus  oder 
flayns  197,  215. 

Stark  283. 

Statistik  361—367. 

Staubarten  354,  355. 

Steffen  366,  379. 

Sterilisation  der  Apparate  244,  Instru- 
mente 242. 

Sterilisieren  der  Milch  194. 

Stemfeld  205. 

Stettin,  zahnärzthche  Behandlung  von 
Soldaten  in  387,  Zahnuntersuchungen 
in  303. 

Sticker  251. 

Stierlin  219. 

Stockholm,  zahnärztlicher  Kongreß  in 
274. 

Stockmann  347,  348. 

Stocfjuart  265. 

StoUey  389. 


Stomatitis  373,  aphthosa  190,  194,  215, 
217,  218,  chronica  211,  dentahs  190, 
gonorrhoica  241,  mercurialis  231,  248, 
326,  327,  352,  ulcerosa  255. 

Sti-afanstalten,  Zahnpflege  in  332—334. 

Sti-aßbui'g,  Behandlung  der  Schulkinder 
in  203,  von  Soldaten  im  dortigen  Uni- 
versitätsinstitute 385,  Krankenkassen  in 
336,  Militärzahnärzte  in  385,  Volks- 
zahnklinik in  278,  zahnärztliche  PoU- 
kUnik  in  277,  307,  Zahnuntersuchungen 
in  281,  286,  288. 

Streichhölzerfabrik,  ein  Fall  von  Phos- 
phornekrose  in  einer  350. 

Streptokokkeninfektion  207. 

Stubenrauch,  von  346,  348. 

Stuttgart,   Zahnuntersuchungen  in  302. 

Stutzer  219. 

Südafrika,  zahnärzthche  Behandlung  der 
Soldaten  im  Kriege  369. 

Suersen  191,  201,  202,  230. 

Snlzbach,  Zahnuntersuchungen  in  den 
Schulen  daselbst  287,  288. 

Syphilis,  Rauchen  bei  212,  213,  Ueber- 
tragung  der  239  ff.,  durch  den  Zahn- 
arzt 241,  245,  Verhältnis  derselben  zur 
öffentlichen  Gesundheitspflege  223. 

Svendsen  3<J0. 

Szegedin,  Zahnuntersuchungen  in  283. 

Tabak,  schädlich  für  die  Zähne  211. 

Tabakkaueu  211. 

TätOAvieren,  Uebertragimg  von  Syphihs 
durch  245. 

Talbot  190. 

Tannin  233. 

Taubheit  264. 

Taxe  für  zahnärzthche  Behandlung  beim 
Heere  389. 

Testi  268. 

Tetanus  266. 

Thielemans  343. 

Thonies  369. 

Thompson  260. 

Thomson  251. 

Thorpe  345. 

Thiü'ingeu,  Phosphornekrose  in  den  dor- 
tigen Fabriken  346,  zahnärztl.  Unter- 
suchungen üi  221. 

Thymol  234. 

Titelvorschläge  für  Militärzahnärzte  379. 

Tietge  389. 

Tonsillen,  Erkrankung  der  259. 

Torger  283,  319. 

Trinkwasser,  Vergiftung  durch  Trinken 
aus  Bleiröhren  34i). 

Tuberkulose,  deren  Verhältnis  zur  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  223, 239, 249  ff., 
des  Mundes  249,  Mundgeruch  bei  256, 
unter  den  Zahnärzten  254. 

Tumoren  270. 

Typhus,  Mundpflege  bei  326. 

U'hriff  389. 

Ungarn,  Zahnuntersuchungen  in  283. 

üngyäri  266,  283. 

Uniyei*sitätsklinik,  chirurgische  in  BerUn 
328. 
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Unna  201. 

Uthoff  257. 

Validol  256. 

Terband,  Drahtverband,  Zinngußschiene 

375. 
Terdaiiungsstörungen    durch    Saiighüt- 

chen  192. 
Terein  für  Volkshygiene  in  Berlin   186, 

Anm.,  zur  Förderung  der  Zahn-  und 

Mundpflege  in  Altona,  Schleswig-Hol- 

steinscher  Zahnärzte  304,  zahnärztlicher 

für  Nieder-Sachsen  314. 
Toerckel  283,  285. 
Vog-el  354. 

Tog-elsang-,  Volksheilstätte  in  325. 
ToUishellstsitte   am   Grabowsee   325,    in 

Vogelsang  325. 
Tolksschüler,  zahnärztl.  Untersuchungen 

bei  222. 
ToUmann  264. 

Vorschriften  über  Zahnpflege  297. 
Vorträge,    jjopuläre   294,    bei    Kranken- 
kassen, in  Schulen  296,  297. 
Wädensiveil ,     Zahnuntersuchungen     in 

283. 
Waisenhäuser   in  Berlin  317,  Hamburg 

317,   Rummelsburg   317,   Zahnhygiene 

in  dens.  316  ff. 
TTaldkirch,  Zahnvmtersuchungen  in  286, 

bei  Soldaten  363. 
Waltisbühl  287. 
TVandervorträge  274. 
Waudsbek ,      Behandlung     zahnkranker 

Soldaten  in  389. 
Wassal  209. 

Wasserstoffsuperoxyd  238. 
Weber  283,  285. 
Weisheitszähne,   Durchbruch    der   200, 

205,  219,  321. 
Weiß  292. 
Westerjraard  284. 
Weyl,  th.,  339,  341. 
Wh'ittaker  250. 

Wien,  pädiatrische  Khnik  in  194,   Perl- 
mutterdrechsler in  358. 
Wittkowski  242. 
Witzel  196,  210,  231,  338. 
Wohlau,    zahnärztliche    Behandlung    in 

der  Unteroffizierschule  in  384. 
Wolff  330  ff. 
Wundstarrkrampf  229. 
Wunschheim  342. 
Württemberg',  Militärzahnuntersuchung. 

in    366,    Schulzahnuntersuchungen   in 

285. 


Würzbur^,  Pflege  der  Zähne  in  den  Ka- 
dettenanstalten in  383,  zahnhygienische 
Untersuchungen  der  SchüleV  in  285, 
Zahnuntersuchungen  in  303,  314. 

Zahnärzte,  Ausbildung  der  328. 

Zahnärztliche  Behandlung,  Uebertragung 
der  Syi^hilis  durch  242. 

Zahnärztliche  Kongresse  in  Frankreich 
374. 

Zahnbürste  200,  203,  223,  rationeller  Ge- 
brauch ders.  224,  320,  verschiedene 
Arten  von  225. 

Zähne,  Reinigung  der  320. 

Zahnersatz  bei  Soldaten,  Gewährung  von 
390. 

Zahnfleischerkrankung'en  251. 

Zahnhalsband  193. 

Zahnhalscaries  251. 

Zahnhyg-iene,  Vorschläge  zur  Förderung 
der  Zahnhvgiene  in  Deutschland  275  ff. 

Zahnki-ämpfe  190,  193. 

Zahnpflege  in  den  Hospitälern,  im  Heere 
361ff.,^in  der  Marine  379—381. 

Zahnpiüver  200,  203,  230. 

Zahnringe  191. 

Zahnseifen  231. 

Zahnsteinentfemung'  322,  Notwendigkeit 
der  255    256. 

Zahnstocher  228,  320,  Blutvergiftung 
durch  unsauberen  Zahnstocher  228, 
Uebertragung  der  Syphilis  durch  240. 

Zahntechniker,  Beschäftigung  ders.  bei 
Krankenkassen  334. 

Zahn-  und  Mundpflege,  Verbreitung  ders. 
im  Volke  272  ff. 

Zähnung-,  Krankheiten  der  204. 

Zahnverderbnis  259  ff. 

Zahnwechsel  200. 

Zang  263. 

Zerbst,  zahnärzthche  ßehandlvmg  der 
Garnison  in  389. 

Ziukdämpfe  354. 

Zinkhaltig-e  Gegenstände  193. 

Zinkintoxikatiou  342. 

Zittau,  Zahnuntersuchungen  in  303. 

Zucker,  Einfluß  des  Zuckers  auf  die 
Zähne  210. 

Zuckerbäcker,  Cariesfrequenz  bei  355. 

Zuckerkrankkeit,  Mundgeruch  bei  256. 

Zuckerstaub  355. 

Ziii'ich,  Zahnuntersuchungen  in  302. 

Zung-e,  Krankheiten  der  258,  270. 

Zung-enbelag-  258. 

Zungenki'ebs  270. 

Zweifel  221. 

ZA^irnfabrikation  355  (rußiger  Staub  bei 
derselben). 
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Abelscher  Petroleumprober  85. 
Abfälle,  verbrenn  liehe  21. 
Abg-esoudeHe  Lage  von  Fabriken  8,  9. 

—  von    konzessionspflichtigeu    Gewerbe- 
betrieben 39. 

Abgeti'eimte  ßauviertel  8. 
Absohuitt  s.  Brandabschnitt. 
Abrahams  207. 

Abstand  der  Bühnenhäuser  von  ^achbar- 
grenzen  72, 

—  eiserner  Oefea  vom  Holzvverk  19. 

—  der  Feuerstätten  von  Wänden  19. 

—  der  Gebäude  untereinander  38. 

—  der  Gebäude  von  Nachbargrenzen  38. 

—  der  Gebäude  von  Eisenbahngleisen  8. 

—  gegenüberliegender  Baufluchten  8. 

—  kleiner  Baulichkeiten  von  Holzbauten 
35,  36. 

—  kleiner   Baulichkeiten   von    Nachbar- 
grenzen 35,  36. 

Abtreiiiiung'   des    Kellers   und    Dachge- 
schosses der  Warenhäuser  40. 
Acetong'ernch  256. 
Achard  343. 
Acetj'len,  Entwickelung  84, 

—  -lagerung  85, 

—  -Verpackung  85. 
Acne  varioliformis  151. 
Adler  355. 

Aether,  Lagerung  und  Verkehr  87, 

Aetherische  Oele  238. 

Aktinomykose    223,      Gewerbekrankheit 

359—361. 
Aktive  Feuersgefahr  33. 
^Uarmvorrichtuug  78.  ■* 

.ilaunstift  158,  165,  176. 
Albrecht  238,  267. 
Aldershot  138. 
Alkohol,  Abwischen  der  Messer  mit  dems. 

162,  176. 

—  Abspritzen  der  Haut    mit  dems,  163. 

—  Einfluß    dess.    auf    die    Zähne    211, 
Verwendung  dess.  als  Mundwasser  238. 

Alienstein  137. 


Allerheiligen,  Hospital  in  Breslau   328. 

Alopecia  areata  151,  152,  154. 

—  pityrodes  153. 

Alsbergsches  Warenhaus  in  Oberhausen 
17,  54. 

Altmoabit  110,  Haus  mit  Läden  61. 

Altona,  Kinderhospital  in  328,  zahnärzt- 
liche Behandlung  in  313,  Zahn-  und 
Mundpflege  in  328,  Zahnuntersuchun- 
gen in  318,  Verein  zur  Förderung  der 
Zahn-  und  Mundpflege  in  313. 

Alumnate,  Pflege  der  Zähne  daselbst  303, 
in  Preußen  304. 

Alveolarperiostitis  373. 

AlveolarpyoiThöe  211,  257,  267,  333. 

Amerika,  Militärzahnärzte  in  382,  383, 
Militärzahnhygiene  in  370,  Zahnunter- 
suchung in  283. 

Amme,  Ernährung  durch  194,  Krank- 
heiten der  Kinder  durch  diese  195. 

Ammoniak  im  Brauchwasser  122. 

Ammoniakbereitungsanstalt  22. 

Anämie  187,  269. 

Anderson  369. 

Andi-eae  208. 

Andi'eesen  2.52. 

Anfertigen  von  Feuerwerkskörpern  84. 

Angina  dentaria  259,  ulcerosa  261. 

Anhalt,  pi-ophvlaktische  Vorschriften  167, 
168. 

^\jipflanzungen  auf  Höfen  77. 

Anschluß  der  Blitzableiter  an  Wasser- 
und  Gasröhren  32. 

Anschlüsse,  bewegliche  an  Gasleitungen 
14. 

Antinionvergiftung  343, 

Antiseptika  für  die  Mundhöhle,  Wert  der 
2.34  ff. 

Antrumerkrankung  262. 

Antwerpen,  Zahnuntersuchungen  in  den 
dortigen  Schulen  302. 

Anzünden  von  Gasflammen  15. 

Aphthen  190,  194. 

Aphtliöse  Prozesse  189. 
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Apolda,  Schulzahnliygiene  in  303. 
Apollotheater   in    Berlin,   Eegenvorrich- 

tung  79. 
Armee,  Zahnpflege  in  der  361. 
Armenpfleg-e  in  Berlin  323,  in  Hamburg 

323. 
Armeuschulen,  Zahnbehandlung  daselbst 

in  England  300. 
Armenzaliiiärzte  200,  in  Dresden  319. 
Arnold  154. 
Arousches  Warenhaus  in  Kixdorf,  Brand, 

37. 
Ai'senikTergiftimi?  207,  352. 
Arthur,  Robert  205. 
Ashestcementthüren  98, 

—  -pappe  93. 

—  -vorhänge  43. 
schlauche  21. 

Aschaffeubiirg- ,    Zahnuntersuchung    da- 
selbst 285,  289,  302,  303,  319. 
Aschenbehälter  19. 

—  -teller  bei  Bogenlampen  17. 
Aschersleben ,    Zahnuntersuchungen     in 

den  Schulen  daselbst  288,  302,  305. 
Asphaltkoehereien  22,  23. 
Atmung-swerkzexig-e,  Schutz  der  259. 
Aufstapelung  in  Warenhäusern  41. 
Aufstoßen,  das  A.  der  Schwindsüchtigen 

256. 
Aug-enerkrankuuff245, 147,  durch  Küssen 

257. 
Aiu'ich,  prophylaktische  Vorschriften  167, 

169. 
Ausbrennen  der  Schornsteine  29. 
Ausfeld  204. 
Ausführungsanweisung-  z.  Genehmigung 

gewerblicher  Anlagen  11. 
Ausgedehnte  Kellerräume  42. 
Ausputz  in  Wollspinnereien  89. 
Außenbeleuehtung  17. 
flächen    eiserner    Konstruktionsteile 

bei  Warenhäusern  94. 
Aussprache,  „schleimige"  261. 
Ausstellungsgebäude,  zeitweilige  81. 

Y.  Babes  268. 

Bach  228,  290. 

Backenzähne,   der   erste   bleibende   205, 

Durchbruch  der  200. 
Backofen  20. 

Bäcker,  Cariesfrequenz  bei  336,  355. 
Baginski  290. 

Bakterien  im  Brauchwasser  121,  123. 
Bandisch  228,  229. 
Barbier,  Erkrankung  dess.  an  Epilepsie 

oder  geistigen  Störungen  166,  177. 

—  Erkrankung    dess.    an    Syphilis   oder 
Hautkrankheiten  166,  177. 

—  Verhütung  der  Infektion   durch   ihn 
selbst  165  ff. 

V.  Bardeleben  343,  384. 
Barlow  194,  217. 
Barlow'sche  Krankheit  194,  217. 
Bartbinde  158,  159,  165,  176. 
Bartels  186,  286,  296,  363. 
Bauart,  massive  32. 


Bauer  243. 

Baulichkeiten  (geringen  Umfauges)  35. 

Baum  243. 

Baumm  191. 

Bauordnung  für  den  Stadtkreis  Berlin  19. 

Bauplatten  92. 

Bayern,  Anstellung  von  Militärzahn- 
ärzten in  381,  Pflege  der  Zähne  in  der 
Kadettenanstalt  in  383,  Phosphor- 
nekrose  in  347,  Soldatenuntersuchun- 
gen in  364,  Versicherungsanstalten  in 
335,  zahnärztliche  Untersuchungen  in 
den  Schulen  daselbst  303,  305. 

Bayreuth,  Soldatenuntersuchung  in  376. 

Bayrisches  Ministerium,  Erlaß  des  193. 

Bazare  81. 

Beerenbohm  380. 

Befahrbarkeit  der  Grundstücke  durch 
die  Feuerwehr  77. 

Behälter  für  Aether  88. 

—  für  CoUodium  88. 

—  für  Mineralöle  86. 

—  für  Petroleum  86. 

—  für  Schwefelkohlenstoff  88. 
Beiersdorf'sche  Zahnpaste  231  Anraerk. 
Beigel  152. 

Belcher  273. 

Beleuchtung  in  Bazaren  81, 

—  elektrische  16. 

—  mit  Gas    13,    14,  15. 

—  in  kleinen  Theatern  15. 

—  mit  Gasäther  13. 

—  mit  Petroleum  12,  13. 

—  in  Schaufenstern  17. 

Belgien,  Vertrieb  des  dortigen  Bieres 
aus  Bleiröhren  340,  Zahnuntersuchun- 
gen dortselbst  302. 

Bender  (Alopecie)  152. 

~  (Ekzem)  148,  150. 

Beraz  199. 

Berger  203. 

Bergtold  250. 

Beri  268. 

Berlin,  Eegenmenge  in  113,  116,  138. 

—  Zahnuntersuchungen  in  den  Schulen 
daselbst  285,  Militärzahnärzte  in  384. 

Bernheim  160. 

Berten  283,  285. 

Berthelot,  31.  über  Staubexplosionen  27. 

Beschäftigungsniittel  der  Kinder,  Auf- 
merksamkeit bei  der  Auswahl  von  207. 

Besnier  152,  153. 

Besteigbare  Schornsteine  25. 

Bestimmungen  über  Dienstuntauglich- 
keit für  die  Armee  und  Marine  in 
England  infolge  schlechter  Zähne  282. 

Bettmann  152. 

Betriebsvorschriften  in  Fabriken  20. 

—  in  Warenhäusern  20,  56, 

—  in  Theatern  18,  79. 
Bezirksschornsteinfeger  28. 

Bier,  Vergiftung  durch  den  Genuß  des.-. 

aus  Bleiröhren  340. 
Billeter  189,  269,  287. 
V.  Bittenfeld  285. 
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Biwak,  IS'achteile  der  B.  auf  die  Zähne 
der  Soldaten  374. 

Blaise  160,  162. 

Blasehko  148,  151,  152,  160,  168,  172, 
240,  246,  247, 

Blake  588. 

Blasehko  240,  246,  247. 

Bleibendes  Gebiß,  Pflege  desselben  208, 
321. 

Bleifarben,  gesetzhche  Voröchriften  über 
340. 

Bleikolik  339. 

Blei-  und  zinkhaltige  Geg-enstäude  193, 
339. 

Bleituben,  Vergiftung  durch  342. 

Bleirergiftung-  durch  Spielzeug  207,  als 
Gewerbekrankheit  339,  durch  Genuß 
von  Trinkwasser  aus  Bleiröhren,  desgl. 
durch  Bier  340. 

Blenk,  E.  über  Verminderung  der  Scha- 
denfeuer 29,  30. 

—  Zahl  der  Brände,  Blitzgefahr  31. 
Blitzableiter  31. 

Bloch  377. 

Boas  215,  216,  258. 

Boekhart  148,  150. 

Boden,  Einfluß  dess.  auf  die  Zähne  220. 

Bollinirer  359. 

Bonnhöffer  329. 

Borax  233. 

Bordbretter     und     Bordschwellen     auf 

Höfen  77. 
Bornträger  268,  330. 
Borsäure  234.  zu  Konservierungszwecken 

210. 
Borsäureschnuller  191. 
Brandeubui'g  a.  H.,  Soldatenbehandlung 

in  388. 

Brand  des  Alsberg'schen  Warenhauses 
in  Oberhausen  17,  54. 

—  des  Aron'schen  Warenhauses  in  Kix- 
dorf  37. 

—  der  Borsigmühle  in  Berlin  3(. 

—  eines  Droguenladens  in  Berlin  47. 

—  der  Fabrik  Webergasse  12  in  Leipzig 
51. 

—  der  Fabrik  Wienerstr.  44  in  Berlin  93. 

—  des  Handelsamtsgebäudes  in  Mon- 
treal 37. 

—  des  Holzplatzes  Hatenstr.  63  in  Ham- 
burg 89. 

—  des  Hotels  Kaiserhof  in  Berlin  35. 

—  des  Landauer'schen  Kaufhauses  in 
Karlsmhe  17,  57. 

—  des  Opernhauses  in  London  im  Jahre 
1867  68. 

—  des  Spurgeons  Tabernakel  in  London 
45. 

—  eines  Stadtviertels  in  London  38. 

—  eines  älteren  Wohnhauses  in  BerUn  91. 
—  Stuttgarter  Hoftheaters  71. 

—  -abschnitte  38. 

—  bei  Bauten  im  allgemeinen  38. 

—  in  Cirkusgebäuden  45,  73. 

—  in  kon Zessionspflichtigen  Betrieben  39. 


Brand  im  Kellergeschoß  von  ausgedehnten 
Fabriken  und  Warenhäusern  42. 

—  im  Erdgeschoß  und  den  Stockwerken 
43. 

—  in  Fabriken  42,  43,  44. 

—  in  Kirchen  45,  46. 

—  in  Lagerhäusern  40. 

—  in  Theatern  45,  71. 

—  in  Warenhäusern  40,  41,  42,  45. 

—  -mauern  (s.  auch  Brandabschnitt)  33, 
34,  92. 

—  an  Nachbargrenzen  38,  39. 

—  im  Dachgeschoß  35. 

—  Oeffnungen  darin  34,  99. 

—  -schürzen  44,  56. 

Brände  in  Preußen  im  Jahre  1885  29. 
Brauchwasser  121. 

—  Analyse  des  121. 

—  Menge  des  117. 
Braunschweig,  zahnärzthche  Behandlung 

der  Garnison  in  390. 

Breithaupt  373. 

Brennmaterialienlagerplatz  90. 

Breslau,  zahnärztliche  Behandlung  im 
Universitätsinstitut  in  277,  bei  Kran- 
kenkassen 337,  bei^'Soldaten  366,  386. 

Brocq  149. 

Brodtbeck  187.  189,  221. 

Brombersr  137. 

Bi*onidämi)te  354. 

Brouchialkatarrh  260. 

Brouzearbeiter,  Zahnbelag  bei  353,  -staub 
354. 

Brot ,  Einfluß  dess.  auf  die  Zähne  210, 
Intoxikation  durch  bleihaltiges  340. 

Brubacher  214,  215. 

Brück  277,  366,  367,  378,  386. 

Bruhns  152. 

T.  Brunn  254. 

Brüssel,   zahnärzthches  Institut  in  302. 

de  Bruvu'sche  Plattenwände  92. 

Budapest  137. 

—  prophylaktische  Vorschriften  Id. 
Budde'sche  Drahtziegehvände  92.  / 
Buden,  Bauart  derselben  35. 

Bülirer  346. 

Bulkley  246. 

Bunge' 187,  189,  211. 

Biu'gerstein  291. 

Bürsten  158,  159,  160,  164,  171,  177. 

Busch  202. 

Buschke  152. 

Bussenius  216. 

C  s.  auch  K. 

Cachexie  s.  unter  Kachexie. 

Cadeofen  24. 

Calcar,  Leichenuntersuchungen  in  209. 

Calciunicitrat  194. 

Cantu  195. 

Carbid  85. 

Carbonit  83. 

Carcinom  212,  270. 

Caries   der    Zähne,    Ursachen    der    321, 

Frequenz  206. 
Carpenter  242,  243,  251. 
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Carry  341. 

Celluloidfabrik  48,  51. 

Cemeiitbetou  133,  135,  136. 

Ceutralaiistalt  zur  Erziehung  und  Bil- 
dung krüppelhafter  Kinder  in  München 
318. 

Ceutralheizung  21. 

—  in  Cirkusgebäuden  23. 

—  in  Fabriken  21. 

—  in  Kirchen  24. 

—  in  öffentlichen  Versammlungsräumen 

—  in  Schulen  24  [24. 

—  in  Theatern  23. 

—  in  Warenhäusern  21. 

Cbarite,  Pflege  der  Säuglinge  in  der  192. 

Cliarlottenburg-,  Entwässerung  von  135  ff. 

Charpentier  274. 

Chaste  389. 

Chauffard  343,  353. 

Chemnitz,   Zahnuntersuchungen   in  302. 

Chinaexpeditioii,   Zahnarzt   bei  der  384. 

Chinesen,  Zähne  der  198. 

Chlor  354. 

Chlorbleicher  354. 

Chlornatriumlösung-,    Ausspritzung    der 

Mundhöhle  mit  ^90. 
Chlorose,    Farbe   des    Zahnfleisches    bei 

269. 
Chombrett  329. 
Christlieb  219. 
Ciiicag-o  138. 

Cichorieuwurzelstaub  355. 
Cig"arren,  Tuberkelbacilleu  in  253. 
Cig"arreuarbelter,    Bleiintoxikation    der 

342. 
Cipriani  236. 
Cirkusg'ebäude  (Neubauten)  12. 

—  Bauart  73. 

—  Brandabschnitte  45. 

—  Beleuchtung  16. 

—  Gänge  73. 

—  Heizung  23. 

—  Rauchverbot  30. 

—  Steh-  und  SitzjDlätze  73. 

—  Verbindung  mit  Straßen  und  Plätzen 
74. 

—  vorhandene  76. 

—  zeitweilige  76,  80. 
Claisse  360. 

Closet  s.  Klosett. 
Claussen  295,  299,  313. 
Coaksfabriken  22. 
Cocolithplatten  92. 
Cohn  242,  244,  342. 
Cohuheim  330. 
V.  Coler  390. 
Cöln  137. 
Colibacillen  192. 
Collodium  87,  88. 

—  Ramn  in  Glühstrnmpffabriken  53. 

—  Lager  in  Glühstrumpffabriken  53. 
Colica  satwrnina  339. 
Conehiolin  357. 

Conditoren,  Cariesfrequenz  bei  336,  355. 
Constanz,  zahnärztliche  Behandlung  der 


Garnison  in  389,  Soldaten  Untersuchung 

in  364. 
Constitutionsanonialien   siehe  unter   K. 
Cooper  259. 
Corletter  193. 
Corrig-an  343,  353. 
Coiu-tois  346. 
Crone  289. 

Cimniujfham  274,  283. 
Cuxhaven,  Soldatenuntersuchung  in  366. 
Czeruy  270. 

Dach  34. 

aufbauten  35. 

böden  der  Kirchen  45. 

—  -deckung  35. 

—  -geschoß  der  Warenhäuser  40. 

—  -gesims  aus  Holz  33. 

pappen-  und  Filzfabrik  23. 

stuhl  der  Theater  69. 

wohiiungen  35. 

Wasser  114. 

Dalbiac  361. 

Dalidorf,  Zahn-  und  Mundpflege  in  der 
Irrenanstalt  in  330. 

Dampfkesselfeuerung-  23. 

Schornstein  23. 

Danzlg",  prophylaktische  Vorschriften  167. 

Dänemai'k,  Zahnuntersuchungen  in  300. 

Darnierki'ankungen  durch  schlechte 
Zähne  215. 

Darnist?»,dt,  Vorbereitung  der  Zahn- 
hygiene d\irch  die  dortigen  Schulen 
303,  zahnärztliche  Poüklinik  in  277, 
305,  Grundriß  derselben  306. 

Daunienlutscheu  27. 

Davy'sche  Sicherheitslampe  87,  88. 

Decken  34. 

—  Anker-Dübel  ,06. 

—  aus  Holz  34. 

—  ebene,  feuerfeste  94. 

—  in  Fabriken  36,  44. 

—  in  Lagerräumen  36. 

—  in  Getreidespeichern  34. 

—  gehobelte  34. 

—  gewölbte  94. 

—  Klein'sche  95. 

—  Könen'sche  95. 

—  in  Malz-  und  Mehlspeichern  34. 

—  Monier  96. 

—  Nasse'sche  96. 

—  F.  W.  &  M.  Müller'sche  97. 

—  in  Warenhäusern  36. 
Deckendurchbrechung'  in  Fabriken  45. 

—  in  Warenhäusern  41. 
Degenerationserschelnnng'en      an      den 

Zähnen  220. 
Dekubitalgeschwüre     infolge     kariöser 

Zähne  258,  259. 
Delalaine  372. 
Delbanco  324,  326. 
Dening-er  186. 
Denkschrift  der  Berliner  Barbierinnungen 

174. 
Dentitionskrankheiten  190,  204. 
Dermatitis  acuta  151. 
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Derinatomycosis  tonsurans,  Uebertra- 
guüg  ders.  in  den  Berliner  Barbier- 
stuben  (Saalteld)  146. 

Desinfektion  der  Gebrauchsgegenstände 
des  Barbiers  159  ff. 

—  prophylaktische  der  Mundhöhle  206, 
der  Instrumente  242. 

Dessau,  Bleivergiftung  in  339. 

Destril  340. 

Deutsehland,  Militärzahnärzte  in  383  ff., 
Militärzahnhygiene  in  362,  Verbreitung 
der  Zahnhygiene  in  den  Schulen  des 
Reiches  302  ff.,  Zahnhygiene  im  Volke 
in  276  ff.,  Schuluotersuchung  in  302. 

Diabetes  266  ff.,  Mundgeruch  bei  256, 
257. 

Diamantarbeiter,  Bleivergiftung  der  342. 

Diek  283. 

Dieudonne  253. 

Dig-estionsapparat,  Krankheiten  des  254. 

Diphtherie  203,  239,  -baciUus  206. 

Donaueseliing-en  138. 

Doppelrohr  132. 

Dralitsrlas  99,  100. 

—  -putzumhüllung  37. 

—  -putzwände  91. 

—  -ziegelwand  (Budde)  92. 

—  -züge  auf  Höfen  50. 
Drainagewasser  113. 

Dresden,  Centralstelle  für  Zahnhygiene 
in  274,  zahnärztliche  Hilfe  im  dortigen 
Garnisonlazarett  386,  Schulen  302. 

Drüseuschwellung  durch  kariöse  Zähne 
260. 

Dnrchbrueh  der  Zähne  200. 

Dui'chfahrten  47. 

—  Freihaltung  derselben  50. 
Djiiamit  83. 

East  Orange  137. 

Ecksti-öm  220,  221. 

Eckzähne,  Durchbruch  der  200. 

Eder  384. 

Eethyma  148,  154. 

Eiehliolz,  glutsichcre  Umhüllung  36,  93. 

Einsteigebrunneu  117,  119. 

—  -thür  zum  Schornstein  25. 

Eisenbahnschwellen,  mit  Bleiweiß  ge- 
strichen, Holz  derselben  zum  Heizen 
340. 

Eisenfachwerk  33. 

Säulen,  glutsichere  Hülle  36,  93,  94. 

träger,  „  „      36,  93,  94. 

Wellblech  33. 

Eiserne  Feuerstätten  19. 

—  Thüren  97. 

—  Treppen  98. 

Eiterbakterien,  Uebertragung  derselben 

148,  154. 
Ekzem,  impetiginöses,  Infektion  von  dems. 

148. 

—  sob-irrhoisches  150,  154. 

—  Uebertragbarkeit  und  Aetiologie  148 
ff.  154. 

Elberfeld  137. 

—  prophylaktische  Vorschriften  167. 

H.indbuch  der  Hygiene.     Suppl.-Bd.  JI. 

U.  IV.  2: 


Elbing  138. 

Elektrische  Beleuchtimg  16. 

—  Leitungen  in  Fabriken  und  Waren- 
häusern 17. 

—  Leitungen  auf  Höfen  51. 
Elektroglas  100. 
Embryonalstadiiun  185,  186. 
T.  Engel  191. 
Engelhorn  352. 

England,  Militärzahnärzte  in  370,  Militär- 
zahnhygiene in  300,  zahnärztl.  üeber- 
wachung  der  Arbeiter  in  Phosphor- 
fabriken in  343,  zahnärztliche  Unter- 
suchungen in  den  Schulen  dortselbst 
283,  300—301,  im  Heere  361,  382. 

Englisch  356,  357. 

Englische  Schulen,  Zahnuntersuchungen 
in  283,  300,  301. 

Entfernung  der  IMilchzähne  201,  202. 

Entleerungsfälligkeit  der  Grundstücke 
46,  47. 

treppen  in  Fabriken  78. 

—  in  Warenhäusern  55. 

—  in  Wohnungen  über  Läden  63. 
Entlüftung   der  Leitungen    125.  126  ff., 

129. 

Entlüftungseini'ichtungen  s.  Luftabzüge. 

Epilepsie  263,  265. 

Epithelcarcinoni    des    harten    Gaumens 

212. 
Epstein  191. 
Erb  213. 

Erdplatten  der  Blitzableiter  32. 
Erfuii:,  prophylaktische  Vorschriften  167, 

169. 
Ernährung  198. 
Ernst  390. 
Erziehungshäuser,  Zahnhygiene  daselbst 

316,  in  Lichtenberg  318. 
Escherich  190. 
Essen  152. 

—  zahnärztliches  Institut  in  338. 
Euleuburg  228,  290. 

Explosion  von  Gas  13.  ^ 

Extraktion,  frühzeitige  des  ersten  blei- 
benden Molaren  205. 

Fabriken  s.  feuergefährUche  Betriebs- 
stätten. 

—  von  Glühstrümpfen  53. 

—  zur  Vulkanisierung  von  Gummiwaren 
.53. 

Fabrikwasser  113. 

Fachassohn  219. 

Fachwerksbauten  35. 

Fahnenstangen,  eiserne  32. 

Fallrohr  118,  125,  129. 

Farben,    gesundheitsschädliche,     Gesetz 

über  234,  mit  Blei  hergestellte  F.  340. 
Favus,  Uebertragbarkeit  dess.  153,  154. 
Federation  dentaire  internationale  274. 
Fenchel  187,  198,  199,  233,  280,  283,  285. 
Ferienkolonien,  zahnärztliche  Pflege  der 

Kinder  daselbst  226,  261. 
Fermente  210. 
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Feuer  264. 

effekte  im  Theater  18. 

■ gefährliche  Betriebsstätten  11. 

—  Aussteigefenster  daselbst  50. 

—  Bauart  36. 

—  Beleuchtung  13,  14. 

—  Durchfahrten  50. 

—  Heizung  20,  21. 

—  Höfe  50. 

—  Meldevorrichtung  ;8. 

—  Rauchverbot  30. 

—  Treppenhäuser  49. 

—  Thüren  darin  50. 

—  Verkehrswege  50. 

—  Wohnungen  darüber  48. 

—  -herde  (s.  auch  Feuerungen)  19. 

—  -löscheinrichtungen,  örtliche  77. 

—  in  Ötaatsbauten  78. 

—  in  Fabriken  und  Lagerstätten  78. 

—  in  Warenhäusern  78,  79. 

—  in  Theatern  79. 

—  in  Bazaren,  Ausstellungsgebäuden  u. 
s.  w.  81. 

-trotz-Gesellschaft  36,  93. 
Feuerungen  in  Asphaltkochereien  22,  23. 

—  in  Ammoniakbereitungsanstalten  23. 

—  in  Benzolfabriken  22. 

—  in  Coaksfabriken  22. 

—  in  Dachpappe-   und    Filzfabriken  23. 

—  in  Degrasfabriken  23. 

—  in  Firnisbereitungsanstalten  22, 

—  in  Glasschmelzen  22. 

—  in  Metallgießereien  22. 

—  offene  21. 

—  in  Rußhütten  22. 

—  in  Seifenfabriken  23. 

—  in  Talgschmelzen  23. 

—  in  Teerdestillationen  23. 

—  in  Teerfabriken  22, 

—  in  Tischlereien  2(). 
Feuerwerk  in  Theatern  18. 
Feuerwerkskörper,  Anfertigung  84. 
Feulard  152. 

Fibrom   im   Munde  durch  Tragen   einer 

schlechten  zahnärztlichen  Prothese  270. 
Firnisfabriken  22. 
Fiselier  356,  Anmerk.,  357. 
Fischl  191. 
Fisk  301. 

Flaeh/ieirehvände  90. 
Flatow,  F.  Architekt  59. 
Fieisclihackmaschiiien ,       Bleivergiftung 

durch  341. 
Fluorcaleluni  186. 
Fhiordäinpfe  354. 
Fluornatriuni     zur     Konservierung    der 

Nahrung  210. 
FluorwasserstoHsäure  354. 
FIüjfs:e  340,  349,  351. 
Flure  der  Treppen  33. 
Fölsch,  Theaterbrände  18,  67,  76. 
Förberj?  198,  203,  205,  206,  220,  274. 
Foetor  ex  ore   255,  Ursachen  256,  290, 

352. 
Fornialdehyd  210. 
Fornialin,  Desinfektion  durch  dass.  162. 


Fortbildung-skiu'se  für  Zahnärzte  276. 
Fournier  247. 
Frank  274,  292. 

Frankfurt  a.  M.,  Zahnuntersuchungen 
in  302. 

—  prophylaktische  Vorschriften  167,  169, 
173. 

—  a.  O.,  prophylaktische  Vorschriften 
167,  168. 

V.  FrankJ-Hochwart  265. 

Frankreich,  Zahnuntersuchungen  in  den 
Schulen  in  300,  Militärzahnhygiene  in 
374,  Phosphornekrose  in  den  dortigen 
Fabriken348,  Rekrutenuntersuchungen 
in  221,  Schulhygiene  in  300,  Zahnpflege 
in  den  Hospitälern  in  329. 

Fräukel  206. 

Franke!,  R.  162. 

Frauenfeld,  zahnärztUche  Untersuchun- 
gen in  222. 

Frederie  148,  149,  150. 

Frederieq  251. 

Freibiu'j?,  Zahnuntersuchungen  in  Schulen 
daselbst  286,  bei  Soldaten  363. 

Freihalten  der  Höfe  und  Durchfahrten 
50. 

—  von  Verkehrswegen  in  Fabriken  und 
Warenhäusern  50,  55. 

treppen  in  Warenhäusern  41. 

Frerichs  267. 

Frey  329. 

Frieke  2S3,  287,  289,  304. 

Friedemann  278—280. 

Frisiermäntel  158,  159,  163,  176. 

FröhUch  226—228. 

Frohmann  270. 

Frost  132. 

Fubini  195. 

Fug-enlose  Luginowände  92. 

Fülleu  der  Milchzähne  201. 

Füi-st  196,  199,  209. 

Furunkulose,     Uebertragung     derselben 

durch  Daumenlutschen  207. 
Furunkel,  Infektion  von  dens.  148,  154. 
Futterg-elasse  in  Cirkusgebäuden  45. 

Gale  261. 

GaUoAvay  149. 

Galvauometer  12. 

Oarn,  mit  chromsaurem  Blei  gefärbt  341. 

Gasätherlampen  13. 

—  -arme  12. 

beleuchtung  13. 

—  in  kleinen  Theatern  15. 

—  -druckregier  14. 

geruch,  was  thun?  13. 

—  -haupthahn  14. 

—  -herd  25. 

—  -kocher  21,  25. 

—  -leitung  14,  15. 

—  -messer  13. 

motor  25. 

ofen  21,  25. 

Crasolin,  Lagerung  und  Verkehr  86. 
Oasometerffebäude  22,  31. 
Gauchos,  Zähne  der  198. 


226 


Generalreffister. 


407 


<4aunieii2reselnvüre  bei  Säuglingen  191. 

Oebei-t  240. 

Oeblß,  Pflege  des  bleibenden  208  ff.,  321. 

Gebisse,  künstliche  G.  auf  Wurzeln  261. 

Oefang'iiisse,  Zahnpflege  in  332—334. 

Oeheiiii mittel  273. 

Oeisteski'aiike,  Zahnpflege  bei  329. 

Oeist-Jakobi  283,  370  Anmerk. 

<:Jehobelte  Decken  34. 

Oeuehniiffuug  gewerblicher  Aulagen  11, 

21. 
Oeriach  148,  150. 
Gerlier  145. 
Gerold  296. 

Geruch  aus  dem  Munde    254,  290,  352. 
Gerüche  in  den  Kanälen   125,   130,  131. 
—  in  den  Straßen  125,  126,  127. 
Geschäftshäuser  s.  Warenhäuser  12. 
Gesetz   über  den  Verkehr  mit  blei-  und 

zinkhaltigen  Gegenständen  192,  Gesetz 

betreffend  Phosphorzünd waren  350. 
Gesuiulheitsaiifseher  ziu"  Kontrolle  in  den 

Barbierstuben  173,  175. 
Gesuudheitsbüchleiu,  herausgegeben  vom 

Kaiserl.  Gesundheitsamt  210,  213. 
Gesundheitspflege,    Fürsorge  der  öffent- 

hchen  G.  zur  Verhinderung  der  Zahn- 
verderbnis 276  ff. 
Gewerbebetriebe,  Zahn-  und  ^Mimdpflege 

in  338  ff. 
Gewölbte  Decken  94. 
Giftfarbeu  355. 
Giorauniui  152. 
Gj  psdielenwände  92. 

gußwände  92. 

platten  92. 

Girode  154. 

Gitter  auf  Höfen  77. 

Glaister  219. 

Glauzruß  in  Schornsteinen  25,  26,  29. 

Glasätziuig  354. 

Glasballous   für  Petroleumtransport   86. 

Glasbläser,  Infektion  bei  240. 

schmelzereien  22. 

Gleiwitz,    Zahniuitersuchungen    in    304, 

305,    zahnärztUche    Behandlung    der 

Garnison  in  390. 
Glogau,    zahnärztliche   Behandlung    der 

Garnison  in  389. 
Glülilainpeu  17. 

Strumpffabriken  53. 

Glutsichere  Umhüllung  36,  37,  38,  93, 94. 
Goldfüllungen  bei  Milchzähnen  201. 
Golebiewski  355. 
Gotha,    Landkrankenhaus    daselbst    328 

Anmerk. 
Gotlaud,  Zahnuntersuchungen  in  220. 
Goverts  323. 

Grabowsee,  Volksheilstätte  am  325. 
Gradenig^  264. 
Graetz  389. 
Grapliitstaub  355. 
Gravidität  siehe  Schwangerschaft. 
Grawitz  249. 
GreifsAvald  138. 


Greve  186  Anmerk.,  199,  205,  230,  231, 

283. 
Grimm  247. 
Groot  233. 
Grotjahu  338  Anm. 
Grünspaustaub  354 
Grunert  257,  267,  384. 
Guerard  244. 
Gidlie  117. 
Gummii'inge   193. 

Gummisauger,  Erstickungstod  durch  208. 
Gummischuuller  193. 

—  -Warenvulkanisierungsanstalten  53. 
Güuther  222,  224,  225,  232. 
Gurgelwässer,   Verätzungen   durch  233. 
Gussenbaner  356,  357. 

Haarschneidemascliinen    158,   159,    162, 

176. 
Hafensti'aße  63  in  Hamburg,  Holzlager- 

braud  89. 
Hameln,  Schulzahnarzt  in  303. 
Hämophilie  268. 

Hagen,  Zahnuntersuchungen  in  289,  302. 
Hahn  241. 
Halle,  Zahnuntersuchungen  von  Schülern 

in  285,  305. 
Halskrauklieiten    durch    kranke    Zähne 

260,  261. 
Hamar,  Zahnuntersuchungen  in  283,  299. 
Hamburg,  prophylaktische  Vorschriften 

169. 

—  Melliu Stiftung  in  278  ff.,  314,  Volks- 
zahnkhnik  in  278,  zahnärztliche  Be- 
handlung der  Schüler  in  314,  zahn- 
ärztliche Referenten  für  das  Medizinal- 
kollegium in  276. 

Hamburger  207. 

Hampton ,  138. 

Hanau,    zahnärztliche    Behandlung    der 

Garnison  in  390. 
Handelsamtsgebäude  in  Montreal,  Brand 

des  37. 
Hände  des  Barbiers,  Uebertragung  durch 

dieselben  158,  159,  165,  177.  / 

Hängelampen  12. 
Handtücher  158,  177. 
Hannover,   Zahnuntersuchungen  in  286. 
Harburg  137. 

—  prophylaktische  Vorschriften  167. 
Hartgummiringe  193. 

Hartleb  219. 

Haupttresimse  (aus  Holz)  33. 
Haupt li öle  46. 

Hausanschliisse  117,  118,  126,  127,  128, 
133,  136,  137. 

—  -schwamm  124. 

Wasser  113. 

Hausmann  192. 

Heer,  Verhältnis  desselben  zur  Zahn-  und 

Mundpflege  361. 
Heilgehilfen ,    Zahnextraktionen     durch 

324. 
Heilstätten  324,  für  Tuberkulöse  325. 
Heine  283. 
Heibig  346,  347,  348. 
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Heizkammer  in  Theatern  24. 
Heizimg-  siehe  Oefen,  Centralheizung. 
Heizung-sbetrieb  in  Fabriken  20. 

—  in  Warenhäusern  20. 
Heller  173. 

Heule  V  138. 

Heiitze  250,  251,  295. 

Hepburn  211. 

Herpes  tousuraus,  Uebertragung  dess. 
in  den  Barbierstuben  145,  147,  154, 
159,  von  Berlin  146,  Ferney  145, 
Leipzig  145,  Mannheim  146,  Paris  145. 

Hei-ter  232,  241. 

Herzfeld  215. 

Heu,  Selbstentzündung  88. 

böden,  Treppenzugänge  zu  denselben 

46. 

Heubuer  192. 

Hiuriehseu  295. 

Hirt  346,  357. 

Hitzdorf,  Zahnuntersuchungen  der  Phos- 
phorarbeiter in  346. 

Hodara  152. 

Hoftlieaterbraud  in  Stuttgart  71. 

HofAvasser  114. 

Höfe,  Freihaltung  derselben  50. 

—  Verbindung  mit  den  Treppen  46. 
mit  Durch-  und  Zufahrten  46. 

—  —  mit  der  Straße  47. 
Holschauer  390. 
Holzbauteu  35,  36. 

bearbeitungswerkstätten  20. 

—  -cementdach,  Luftschlote  darin  82. 
lager  s.  Brennmaterialienlagerplatz. 

—  -wollgypsdielen  92. 

Hombursr,   Zahuuntersuchungen  in   302. 
Houorarfrasre  für  den  Bai'bier   161,  164, 

172,  175,  178. 
Hoppe,  P.,  Architekt  61. 
Horndreclisler,  Gewerbekrankheit  der  356. 
Hruska  284. 
Hufelaud  195. 
Hutfabrikatiou    351,    QuecksUberintoxi- 

kation  bei  352. 
Hueppe  198,  214. 
Hülsenfi-üchte,  Genuß  von  187. 
nutzer  297. 
Hydrauteu  78. 
Hypertrophie  der  Tonsillen  durch  kariöse 

Zähne  259. 

Ichthyosis  312. 

Iglau,  Zahnuntersuchungen  in  284. 

Hiriugeu.  Zahnuntersuchungen  in  286. 

Illiuois,  Zahnuntersuchungen  in  283. 

Impetig-o  coutagriosa,  Uebertragung  dess. 
148,  154.  '  ^     ^ 

lufektion  durch  den  Barbier  selbst,  Ver- 
hütung derselben  165. 

—  Verhütung  derselben  durch  Desinfek- 
tion der  Gebrauchsgegenstände  159. 

lufektioHskraukheiteu  239  ff. 

luneuwäude  leichter  Konstruktion  91. 

Influenza  239. 

Insterburg  137. 

Instrumente,  Infektion  durch  242. 


Internate  303. 
Inzucht  220. 
Ii-renanstalten  329—3.32. 
Isaak  245. 
Israel  359. 
Iszlai  359,  360. 

Jackson  160. 

Jadassohn  149,  150,  152,  153. 

Jakobson-Schule  in  Seesen  319. 

Jankau  213. 

Jaiisch  150. 

Jesionek  241. 

Jessen  197,  198,  201,  203,  249,  258,  273, 

275,  286,  293,  294,  305  ff.,   336,  368, 

385,  386. 
Joddämpfe  354. 
Jorissenue  160. 
Joseph  152,  165. 
JiU'isch  354. 

K  siehe  auch  C. 

Kachexie  im  Greisenalter,  Einfluß  ders. 

auf  die  Zähne  209. 
V.  Kaczorowski  191,  254,  266. 
Kadetteuaustalten,   zahnärztliche  Pflege 

m  282,  383. 
Kadmiumyers'iftHng'  342. 
Kaiserhof  in  Berlin,  Brand  35. 
Kali  chloricum   238,    Zusatz  zur  Zahn- 

seife  231,  Aetz Wirkung  233. 
Kali  permanganicum  233. 
Kaiisch  257,  274,  388. 
Kalkdarreiclmug-  186,  187. 
KalkAvasser,  Genuß  von  187. 
Kalkgehalt  der  Nahrung   186,    187,   des 

Bodens  220. 
Kallhardt  318. 
Kalodout  342. 

Kamiuofen  von  Oskar  Winter  24. 
Kämme  158,  159,  160,  164,  177. 
Kanalluft  125,  126,  131. 
Kaposi  149. 

Karbol,  Desinfektion  durch  dasselbe  161.. 
Karlsbad  i.  B.  138. 

Kasernen,  Infektionskrankheiten  in  239. 
Kassowitz  190,  191,  204. 
Kattomtz,  Zahnuntersuchungen  in  289. 
Kaufhaus  siehe  Warenhaus. 
Kausch  164,  Anmerk. 
Kehrg-eschäft  der  Schornsteinfeger  29. 

vertrag  20. 

Kellerabteile  42. 
—  -brande  42. 

Überschwemmung  124,  139. 

Kerez  253. 
Kerschensteiner  354. 
Kerzen  (Notbeleuchtung)  17. 
Kieferhöhlenerkrankung-  262. 
Kieferrerletzung-en  im  Kriege,   Häufig- 
keit derselben  375. 
Kiel  138. 

Kielhauser  186,  283. 
Kimmle  367. 

Kinderhospital  in  Altona  328. 
Kirchner  189,  290,  361. 
Kissen  des  Barbierstuhles   158,  159,  163. 
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Kleider  des  Barbiers,  Uebertragung  diirch 

dieselben  158,  159,  165,  172,  177. 
Kleie  209. 
Klein  330. 

Klein'sche  Decke  95. 
Kleiumaun  283,  295,  348. 
Klima.  Einfluß  des  K.  auf  die  Zähne  220. 
Klix  211. 
Klosethvasser  113. 
Knochenkocherei  22. 
Kiioehenschwund  187. 
Knowles  292. 

Köbuer  145,  153,  160,  163,  164. 
Koch  268,  377. 

Koeheiiirichtim^eu  in  Warenhäusern  56. 
Kocherei  von  Asphalt  22. 
Kochmaschine  siehe  Feuerherd. 
Kochsalzlösung',  physiologische  238. 
Kohlenlager  90. 
—  -Staubexplosion  27. 

Köhler  305. 

Kohn  152. 

Kolberg,  zahnärztliche  Behandlung  der 
Garnison  in  .389. 

Köln,  prophylaktische  Vorschriften  167, 
168. 

Könen'sche  Voutendecke  95. 

König-  357. 

Konti'oUbuch  der  Schornsteinfeger  29. 

Kontrolle  der  prophylaktischen  Vor- 
schriften 171,  173,  177. 

KonstitutionsanoDiaUen  193,  266  ff. 

Kopenhagen,  zahnärztlicher  Kongreß  in 
293,  Zahnuntersuchungen  in  284. 

Kopfrheuniatismus  262. 

Körte  250. 

Kosmetische  Mittel  232,  234. 

Kosmodont  231. 

Kosten  des  Trennsystems  133  ff. 

Kowler  372. 

T.  Koziczkowski  390. 

Krankenhäuser  324,  -Zahnärzte  324,  328. 

Krankenkassen  328,  Zahnhygiene  bei 
334-338,  Verpflichtung  der  K.  zur 
zahnärztlichen  Behandlung  335. 

Ki'antz'sche  Gypsdielen  92. 

Ki'appwurzelstaub  355. 

Rrebserforschung'  270. 

Kreibich  149. 

Kreisärzte,  zahnhygienische  Funktionen 
ders.  298. 

Kreolin.   Desinfektion  durch   dass.    161. 

Krieg,  Thätigkeit  des  Zahnarztes  375. 

Kriegel  338. 

Kromayer  149. 

Kronacher  212. 

Krotoschin,  zahnärztl.  Behandlung  der 
Garnison  in  390. 

Krupp,  Gründer  eines  zahnärztlichen  In- 
stituts in  Essen  338. 

Kücheuschomstein  26. 

Kuhns  283,  286,  296. 

Kuipers  346. 

Külz  267. 

Kümmel  285,  326,  347,  360,  382,  384. 


Kunert  187,  190,  196,  197,  199,  221,  229, 
231,  336,  355. 

Kunststeiu,  Treppenstufen  daraus  97. 

tuffsteinplatten  92. 

Künstliche  Zähne,  Einfluß  der  214. 

Kupfer  353.  354,  -Vergiftung  343,  353. 

Kupferarbeiter,  Zahnbelag  bei  353,  Mund- 
entzündung, Lähmungen  bei  353. 

Käster,  Stadtbauinspektor,  Brandbericht 
.54. 

Lachmann  &  Zauber,  Architekten  64,  66. 
67. 

Laden  (Verkaufsraum)  48. 

Ladentüreu  56. 

Lagerhäuser,  massive  Bauart  36. 

—  ßrandabschnitte  darin  40,  42. 

—  -hof  siehe  Lagerung. 

Stätten  in  Fabriken  siehe  feuergefähr- 
liche Betriebsstätten. 
Lagerung  von  Aether  87. 

—  von  Braunkohlen  89. 

—  von  Brennmaterialien  89. 

—  brennbarer  Gegenstände  in  Waren- 
häusern 55. 

—  von  Briquettes  90. 

—  von  Kohlen  20. 

—  von  Kollodium  87. 

—  von  Maschinenausputz  aus  Woll- 
spinnereien 89. 

—  von  Mineralölen  85,  86. 

—  von  Nutzholz  90. 

—  von  Patronen  30,  84. 

—  von  Schwefelkohlenstoff  87. 

—  von  Spiritus  87. 

—  von  Steinkohlen  89. 

—  von  Torf  90. 

—  von  Zündhölzchen  84. 
Lampen  und  Licht  9 — 18. 

— in  Bazaren  und  Ausstellungen  87. 

—  mit  Pflanzenöl  17. 

Lanceraux  160,  161,  242. 

Landesversichemngsanstalten,  Gewäh- 
rung von  Zahnersatz  durch  335,  in 
Bayern  335,  Preußen  335. 

Landsberger  191.  ^ 

Lang  293.' 

T.  Langenbeck  384. 

Laufer  283. 

Laurj-  384. 

Lauterbach  207. 

Leblanc  354. 

Leclifeld  137. 

Ledermann  162. 

Lehmann  339,  353,  354. 

Lehrer,   Unterweisimg  durch  diese  über 

den  Wert  der  Zähne  296. 
Leichte  Innenwände  91. 
Leipzig,  Zahnuntersuchungen  in  289,  302. 
Leiser  250. 

Leitungsrohre  von  Centralheizungen  21. 
Leioir  152,  160,  161. 
Leobschütz,   zahnärztl.    Behandlung   der 

Garnison  in  390. 
Lesser  145,  151,  158,  160. 
Leukoplakia    buccalis  212,    ovis    durch 

Hauchen  213. 
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V.  Lcuthold  385. 

Levai  347. 

Levi  194. 

Levin  228. 

LcTy  356,  357. 

Lewin  389. 

Lewiuski  319. 

Lichtenstein  160,  163,  165. 

Lichterfelde  137. 

Liclitschaehte  der  Gebäude  34. 

—  im  Dachwerk  35. 
Liebreich  239. 

Lieg'iiitz,  zahnärztUche  Behandlung  bei 
Krankenkassen  in  337. 

—  prophylaktische  Vorschriften  167,  168. 
Liernur  115. 

Limberg-  292. 

Limper  289,  319. 

Lind  244. 

Liudeu  138. 

Liiig-eu,  Zahnuntersuchungen  in  289. 

Liiiffner  274. 

Lippen,  Ausschläge  der  238. 

Lippenekzem  238. 

Lippold  384,  389. 

Lipschitz  197,  202,  203,  211,  214,  230, 
285. 

Liquor  alumin.  aeet.  234. 

Liston  259. 

Locarno,  zahnärztl.  Untersuchung  in  222. 

Loccnm,  Anstaltszahnarzt  in  303. 

London,  zahnärztl.  Kongreß  in  274,  zahn- 
ärztl. Untersuchung  der  Schulkinder 
in  295. 

Loos  386. 

Löselike  &  Opelt,   Drahtziegelwände  92. 

Luckenwalde  137. 

Lues  391,  congenita  205. 

Luftabzüsfe  in  Spirituslageru  87. 

—  in  Theatern  72,  79. 

—  in  Trepi)enhäusern  55,  72,  79. 

—  in  Warenhäusern  41,  55. 
Luftröhre,  Erkrankung  der  260. 
Luginoplatteu  92. 

—  -wände,  fugenlose  92. 
Lührse  220,  377,  378,  387,  388. 
Lungen,   Erkrankung   der  —   s.   Tuber- 
kulose. 

Lutschbeutel  161,  192. 
Luxferprisnieng-las  100. 
Lyciu'ff's  Gesetzgebung  209. 
Lyniphdrüseuscliwellung-  am  Halse  261. 
Lysoform  244. 
Lysol  234,  244. 

Magrdebiirg-,  Zahnuntersuchung  in  302, 
zahnärztl.  ßehandlg.  der  Garnison  in 
373,  389. 

Mas-enerkrankuug  durch  schlechte  Zähne 
257,  258. 

Mag-g-iore  264. 

Magitot  221,  348. 

Mahlzähue,  Durchbruch  der  200. 

Malassez  153. 

Mandeln,  Erkrankung  der  259. 

Marbm-g-  302. 


Marcuse  252. 

Marine,  Zahnuntersuchungen  in  der  366, 

Zahnpflege  in  der  379—381. 
Markus  360. 
Markusfeld  132. 
Marshall  383. 
Martinier  372. 

Maschinenansputz  ausWollspinnereien  89. 
Masern  203,  239. 
Mason  3ö9. 

Massag-e  des  Zahnfleisches  224. 
Massive  Bauart  32—38. 

—  Mauern  91. 

Maßregeln  in  Barbierstuben  160. 

Maucher'sche  Plattenwände  33. 

Mauerkanäle  27. 

Maul-  u.  Klauenseuche,  Uebertragung 
der  215. 

Mechanische  Leiter  50. 

Mehlstaub  355. 

MeldcTorrichtung  für  Feuer  78. 

Mellin  278,  314,  -Stiftung  278—280,  314. 

Mercur  351. 

Merkurialkm*  bei  Prostituierten  391. 

Meßbrücke  32. 

Messel,  A.  61. 

Messing-arbeiter  353,  Mundentzündung 
bei  353,  Zahnbelag  bei  353. 

Messing-staub  354. 

Meteorwasser  113, 115,  siehe  auch  Eegen- 
wasser. 

Methenhoimer  192. 

Mever  194.    ' 

Michel  314. 

Michelson  152. 

Mikrobacillus  (Unna)  153. 

Mikulicz  191,  233,  240,  269,  326,  330, 
347,  360. 

Milch,  Krankheiten  durch  Genuß  von 
216,  217. 

Milch  u.  Klauenseuche  194. 

Milchg-ebiß,  Anlage  187,  Pflege  des  187, 
195. 

Milchpumpen  192. 

Milchzähne,  Durchbruch  der  200,  Ent- 
fernung der  202,  Füllen  der  201, 
mechanische  Pflege  der  199. 

Militärhygiene  361. 

Militärzahnärzte  in  Bayern  373,  381,  in 
Deutschland  372,  in  England  371,  in 
Frankreich  372,  in  Rußland  372. 

MUler  188,  192, 197, 201, 213, 223, 224,228, 
230,  232,  234,  242,  244,  353,  399,  361. 

Milzbrand  durch  Barbiere  übertragen  154. 

3Iineralöl  siehe  Petroleum. 

Minerota  171. 

Minsk,  Zahnuntersuchungen  in  283. 

Mischinfektion  250. 

Mischsystem  115,  116. 

Missaglia  160,  162. 

Mitschell  205. 

Möller  194. 

Monierdecken  93. 

—  -wände  91. 

thüren  98. 

Montpellier  171. 
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Mora  292,  300. 

Morococcus  149. 

Mosler  267. 

3Iotz  306. 

Müller,  F.  W.  u.  M.,  Decken  97. 

—  R.  116. 

—  258,  283. 

Müiichen,  Ausbildung  von  Militärärzten 
in  der  Zahnheükunde  in  385,  387, 
Soldatenbehandlg.  363,  -Untersuchung 
in  376,  Zalinuntersuchungen  in  der 
Centralerzietiungsanstalt  in  318. 

Gladbach  167,  168. 

Munderkraukuugeii  239,  Rauchen  bei 
213,  -Genich  254  ff.,  Schulunter- 
suchungen in  305. 

Muudhölilendyspepsie  258. 

Mundhöhle  222  ff.,  bei  Säughngen  189. 

3Iuiidi*eiiilgimg  195,  bei  Säuglingen, 
mechanische  -Reinigungsmittel  196. 

Mundwässer  203,  232  ff.,  Tabelle  nach 
Rose  236. 

Muuk  213,  214. 

3Iurmelii,  Erstickungstod  durch  207. 

MyiThenüiiktui-  200,  233. 

yacdibargi'eiize,  Brandmauer  daran  38. 

—  Abstand  der  Gebäude  von  ders.  38. 

—  Abstand  der  kleinen  Baubchkeiten  35. 

—  Abstand  der  Schutzdächer  36. 

—  Abstand  der  Bühnenhäuser  39. 
Xaegel,  bleihaltige  Vergiftung  durch  342. 
yägeli  238. 

Nahrung,   Einfluß  ders.  auf  die  Caries 

209,  211. 
yahrungsmittel   nach  ihrem  Kalkgehalt 

geordnet  187. 
yaphtha,  Lagerung  und  Verkehr  86. 
>'auuyu  267. 

Neapel,  Entwässerung  von  137. 
XedopMl  212,  362. 
Neger,  Zähne  der  228. 
Neisser  283. 

Nekrose  des  harten  Gaumens  207. 
Neoliu,  Lagerung  und  Verkehr  86. 
NerTeusTsteni,  Erkrankung  des  262. 
Netoützki  291. 

Neubildungen  im  Munde  265. 
Neugeborene,  Krankheiten  der  192. 
Neumann  190,  204,  250. 
Neurosen  262. 

Neustadt,    Zahnuntersuchungen    in   286. 
Nicolai  263. 
Niederlande,  Miütärzahnhygiene  in  den 

381. 
Nikotin  212. 

Nitrocellulose,  Lagerung  u.  ^''3rkehr  83. 
Norderney  137. 
Noorden,  von,  267. 
Normale  Baugruppe  10. 
Nordhausen,  Barbierstuben  in  161,  167, 

168. 

—  Zahnuntersuchungen  in  288,  302,  314. 
Norwegen,  Barbierstuben  in  171. 

—  Zahnuntersuchungen  in  283,  299. 
Notabstieg  an  Fabriken  49. 


Notausgang  aufs  Dach  81. 

auslasse  116,  119,  120. 

beleuchtung  in  Warenhäusern,  The- 
atern, Cirkusgebäuden  und  Versamm- 
lungsräumen 17. 

—  in  Bazaren  und  dergl.  81. 

leiter  an  Fabrikgebäuden  48,  49. 

—  -treppen,  offene  98. 

Nürnberg,  deutscher  Verein  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege  in  295. 

Obligatorische  Einführung  der  prophy- 
laktischen Vorschriften  171,  177. 

ObeilrdJsche  Ableitung  der  Abwässer 
113,  114. 

Odenthal  249. 

Odol  238. 

OesteiTeieh,  Zahuuntei  suchungen  in  301, 
302,  bei  Soldaten  361. 

Ofen  (s.  auch  Heizung)  19. 

—  zum  Backen  20. 

—  in  Betriebsstätten  21. 

—  in  konzessionspflichtigen  Fabriken  22. 

—  eiserne  19,  Gas-  21. 

—  in  Kirchen  24. 

—  in  Schulen  24. 

—  in  Tischlereien  20. 

—  in  Versammlungsräumen  24. 

—  Vorsetz-,  (Cade-,  Germania-,  Oskar 
Winter)  24. 

—  -klappen  24. 

röhren  19,  24. 

Offene  Feuerstätten  21. 
OefiFuuugen  in  Brandmauern  34,  99. 
Olirenerki'aukungen  264. 
Oldendorff  328. 

Opelt  und  Lösche  Plattenwände  92. 
OpiumvergLftung    eines    Kindes    durch 

Nährerx  der  Amme  195. 
Orientierungspläne  in  Theatern  80. 

—  in  Staatsbauten  78. 
Osteomalaeie  187. 

Osteomyelitis  subacuta  progressiva  357. 
Ostrowo,  Zahnuntersuchungen  in  302. 
Otis,  Bericht  des  Generals  382.  / 

Otitis  media  264. 

—  externa  166. 
Ottofov  283. 
Oxford  138. 

Paduji,  prophylaktische  Vorschriften  171. 
Pantoppidan  152. 
Papierfabriken  354. 

Paris,  zahnärztl.  Kongreß  in  232,  274, 
Krankenhäuser  in  329. 

—  Barbierstuben  in  171. 
Parotitis  satiu'uiua  343. 

Parreidt  188,   196,  197,   201,  212,  225, 

265. 
Parys,  van,  216. 
Passive  Feuersgefahr  33. 
Pasteurisieren  der  Müch  194. 
Patentöfeu  24. 
Pati'oneu,  ^"erkauf  und  Lagerung  84. 

—  -häuser  30. 
Pfeiler  s.  Säulen. 
Pechsiederei  23. 
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Pediciili  capitis  153,  154. 

Pedley  215,  283,  368,  369. 

Peel  342. 

Perlmiitterdi'echsler  356 ,  Knochener- 
krankung bei  356,  357,  358. 

Perlmutterkallistaub  356. 

Petersen  152. 

Peti'oleum,  Aufbewairung  und  Lacrerung 
86. 

—  -beleuchtung  13. 

—  in  Bazaren  und  dergi.  SL 

—  Entflammbarkeit  85,  86, 

—  -essenz  86. 
höfe  86. 

—  -motor  25. 

prober,  Abel'sclier  85. 

—  -tankes  86. 

verkehr  86. 

Phosphor  186,  343—351. 
Phosphorfahrikation    in    England    343, 

344.  in  Deutschland  345,  zahnärzthche 

Ueberwachung  in  345,  347  ff. 
Phosphonieki'ose  223,  343,    Verbreitung 

der  346. 
Photog"eu,  Lagerung  und  Verkehr  86. 
Phthii'ii  inguinales  153  Anmerk. 
Pichert  38U,  381. 
Pick  153,  256. 
Piersen  139. 
Pistor  303. 

Platten  für  Wände  92. 
Podestkloset  33. 
Poinsot  232,  234. 
Polikliniken   277  ff.,    -Karten,    Schema 

ders.  278  ff. 
Pollitz  269,  330. 
Polyak  350. 
Popper  3Ö4,  Anm. 
Port   225,   283,  362,  363,  374,  376,  377, 

387. 
Portierloge  61. 
Porto  Rico,  zahnärztliche  Behandlung  in 

371. 
Posen,  Barbierstuben  in  167,  168. 

—  zahnärztl.  Behandlung  der  dortigen 
Garnison  389. 

Potsdamerstraße  (Berlin),  Läden  58. 

Praetorius  230. 

Prenzlau,  zahnärzthche  Behandlung  der 
Garnison  in  390. 

Preterre  372. 

Preußen,  Landesversicherungsanstalten  in 
335,  Militärzahnuntersuchungen  in  366, 
Pflege  der  Zähne  in  Almnnaten  304, 
in  den  Kadettenanstalten  383,  in  den 
Schulen  304. 

PrimäraflFekte  im  Munde  als  Verbreiter 
der  Syphilis  390. 

Prismen,  Luxfer  100. 

Private  Fürsorge  zur  Verhütung  der 
Zahnverderbnis  293. 

Prophylaxis  der  Mundhöhle  in  der  Fa- 
milie 206. 

—  in  den  Barbierstuben  158  ff. 
Prosens  301. 
Prosopalgie,  idiopathische  262. 


Prostitution  390. 

Prothesen,  Kjankheiten  durch  schlechte 

270. 
Prüß  und  Koch,  Flachziegelwand  91. 
Psoriasis  212. 

PsYchopathische  Zustände  265. 
Pudergebläse  163,  176. 

quaste  158,  159,  163,  176. 

Pullmann  137. 
Pulver,  Verpackung  83. 

—  -magazin  9. 

Putzöl,  Verkehr  und  Lagerung  86. 
Pyämie  207,  223. 

Qualmabzüge  s.  Luftabzüge. 

Quebec,  Barbierstuben  in  17]. 

Quecksilber  351,  -Fabrikation  351,  Schä- 
digungen durch  351 — 353. 

Quecksilberkur,  zahnärztl.  Behandlung 
während  einer  247,  326,  Vergiftung 
durch  351. 

Quecksilbervergiftung  bei  der  Hutfabri- 
kation 351,  bei  der  Spiegelfabrikation 
351. 

Baal)  149. 
Rabitzwand  92. 
Rachenerki-ankungeu  212,  213. 
Rademacher  191,  209. 
Rasiermesser  158,  162,  176. 
pinsel  158,  159,  162,  171,  176. 

—  -Utensilien,  Anschaffung  eigener  161, 
173,  177. 

Rasseneinflul?  auf  die  Zähne  221. 

Rauber  152. 

Rauch-  und  feuersichere  Thür  98. 

ableitung  24. 

röhren  24. 

—  -verbot  29,  30. 

—  in  Bazaren  und  Ausstellungsgebäuden 
81. 

—  bei  Patronenhäusern  84. 

—  -Vergiftung  47, 

Rauchen,  Wirkimg  des  Rauchens  auf  die 

Zähne  211,  212. 
Rautmann  390. 
Raymond  152. 
Read  209. 
Redding  138. 
Regeln  über  Zahnhygiene,  zur  Zahn-  u. 

iMundpflege  320. 
Regenüberlalle  116. 

—  -Vorrichtung  im  Theater  79. 

—  -Wasser  11.3,  114,  116,  117,  120,  122, 
138. 

Rehfeld  390. 

Reich  389. 

Reiniguugsfrist  für  Schornsteine  28. 

Öffnung  der  Schornsteine  25,  26. 

Reisende  in  der  Zahntechnik  245. 

Reklame  mit  Zahnmitteln  273. 

Requisitenräume  in  Theatern  u.  s.  w.  45. 

Respinger  270. 

Respirationsapparat ,  Erkrankung  des 
259. 

Respiratoren  zum  Schutze  der  Bleiar- 
beiter 340. 
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Eeti-aktion  des  Zahnfleisches  209. 
ßettTius:seiiiriehtuus"eii,  örtliche  77. 
Rerisionskasteu  US, 

—  -klappe  118. 

verein  für  elektrische  Anlagen  16. 

Revdt.  Zahnuntersuchungen  in  2y9. 

Rhaoliitis  190,  205,  221. 

Richter  333. 

Rieselfelder  115,  116. 

Rin?k  253. 

Riimsteine  113,  114. 

Ritter  188,  197,  199,  200,  206,  239,  241, 

245,  249,  256,  262,  283.  303,  326,  327, 

337,  350. 
Roborit  83. 
Röder  389. 
Rödisrer  270. 
RoUlädeii  43. 
Römer  203,  277,  336. 
Röpke  346. 
Rose   190.   210,  211,  220,  225,  226,  227, 

230.  231  ff.,  283,  364. 
Rohrer  353. 

Roman  toii  Baracz  360. 
Rosenheim  258. 
Rosenthal  340,  347,  349. 
Rosser  261. 
Rostock,   zahnärztliche   Behandlung   der 

Garnison  in  389. 
Rubner  210. 
Rückstau  119. 

klappe  118. 

zugswege  48,  49. 

Rüdiger,  von  348. 

Riig'en.  Öoldatenuntersuchungen  auf  220. 

Rühle  249. 

Ruire  342. 

Rußhütten  22. 

Rußland,  Zahnuntersuchungen  in  299. 

Saalfeld  146. 

Sahouraud  149,  152,  153. 

Sahrazes  160. 

Sachsen,  Pflege  der  Zähne  in  den  Ka- 
dettenanstalten in  383,  ^lihtärzahn- 
untersuchungen  in  366. 

Saehsen-Meiniug'en ,  Munduntersuchun- 
gen in  den  Schulen  304. 

Säle  mit  Podien  75. 

SalicTlsäirre  210,  234. 

Salor  238. 

Salter  265. 

Salzsäure  354,  -Fabriken,  Schutzmaß- 
regeln in  354. 

Sammeluntersuchung'en  über  Zahncaries 
287. 

Sanitätsamt  in  Berlin  384,  390. 

Sanitätswachen  324. 

Säufflinir,  Pflege  des  Mundes  des  188, 189. 

Sauger  191,  204. 

Sauffhütchen  192,  339. 

Saugpfropfen  204. 

Saul  241. 

Säulen  in  Fabriken,  Warenhäusern  36. 

—  glutsichere  Ummantelung  93,  94. 
Säuren,  Einfluß  der  Säuren  auf  die  Zähne 

210. 


Saxton  2t>4. 

Schacht   siehe  Lichtschacht,   Luftabzug. 

Schadenfeuer  siehe  Brand,  Brände. 

Schaffer  375. 

SchafiFliausen,  Zahnuntersuchungen  in  287. 

Schamherg'  370. 

Schaper  328. 

Scharlach  203,  239. 

Schaufenster  17,  41. 

—  -brande  54,  57. 

beleuchtung  17. 

Schech  262. 
Seheff  269. 
Scheibe  385. 

Sclieidewände,  nicht  belastete  33,  91. 

Scheren  158,  159,  162,  176, 

Schieferöl,  Lagerung  und  Verkehr  86. 

Schiller  295. 

Schleifen  der  Schornsteine  25. 

Schlemmkreide  203. 

Schlesien,  ^liütärzahnuntersuchungen  in 

366. 
Schlesvrig'-Holstein,  Zahnuntersuchungen 

in  287,  Zahnhygiene  in  den  dortigen 

Schulen  290. 
Schlick  380. 

Schmelzraum  in  Metallgießereien  22. 
Schmidt  280. 

Schmieröl,  Lagerung  und  Verkehr  86. 
Schneewasser  113. 
Schneidezähne,  Durchbruch  der  200. 
SchniOler  191,  204. 
Scholtz  149. 
Schornsteine  25. 

—  gewerblicher  Anlagen  27. 

—  für  Dampfkessel  27. 
Schornsteinfeger  28. 

Schornstein,  Reinigung,  Pflichten  der 
Hausbesitzer  29. 

—  Keinigungsöffnung  25. 
Schottische  Schulen,   Zahnuntersuchun- 
gen in  283. 

Schriftsetzer,  Bleierkrankung  der  340. 

Schubei-t  29.0.  / 

Schuldt  325. 

Schularzt  292. 

Schulbehörden,    Aufsicht    der    Schulen 

über  die  ^lundpflege  196. 
Schule,  Verhältnis  der  Schule  zur  Zahn- 

und  Mundpflege  282  ff. 
Schulen.  Infektionskrankheiten  in  239. 
Schuler  346. 
Schulgebäude  12,  76. 

—  Entleerung  77. 

—  Treppen  77. 

Schulhygiene,  Litteratur  über  290. 

Schulki-ankheiten  256. 

Schulzahnärzte  in  Dresden  319,  in  Eng- 
land 3<JU,  301,  in  Goslar,  Hameln,  Loc- 
cum  303. 

Schulzahnhygiene,  Ueber  S.  290  ff.,  302, 

303. 
Schuppen,  Bauart  derselben  35. 
Schuster  212. 

Schutzdächer,  hölzerne  36. 
platten  bei  Glühlampen  17. 
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Schürzen  44,  56. 

SeliAvämmchen  190. 

Schwämme  158,  159,  102,  176. 

Schwang'erschaft  185,  Pflege  der  Zähne 
in  der  188. 

Schwaiizkopff  265. 

Schweden,    Zahnuntersuchungen   in  220. 

Schwefelkohlenstoff,  Lagerung  und  Ver- 
kehr 87,  88, 

Schweiz,  Militärzahnhygiene  in  der  381. 

Schwemmsystem  115. 

Schwersenski  256. 

Schwimmer  152,  212,  213. 

Skrofulöse  250,  252,  259. 

Sehorrhoea  capitis,  Uebertragbarkeit  der- 
selben 153,  .154. 

Seeleute,  Zahnkrankheiten  der  311. 

Seesen,  öchulzahnarzt  in  319. 

Seft  261. 

Sehorsfane,  Störungen  der  264. 

Seifenuapf  158,  159,  162,  176. 

Seifenspiritus  als  Desinfektionsmittel  224. 

Seifert  353,  356,  358. 

Seiffert  349. 

Seitz,  221,  364. 

Sekurit  83. 

Selbstentzündung   von  Braunkohlen  88. 

—  von  Heu  88. 

—  von  Steinkohlen  88. 

—  von  Masehinenausputz  89. 
Selowsky  325. 

Servietten  158,  159,  163,  176. 
Shonesystem  138. 
Sicldng-er  361,  362,  367. 
Sie.g-el  215,  216,  217,  219. 
Sinkstoffe  121,  123,  131. 
Sinnesorgane,  Erkrankung  der  262. 
Sitzplätze  in  Auditorien  76. 

—  in  Cirkusgebäuden  73. 

—  in  Kirchen  76. 

—  in  Sälen  mit  Podien  76. 

—  in  Theatern  72. 

—  in  Versammlungsräumen  74. 
Siemensdrahtg-Ias  99,  100. 
Sjörhorg  390. 

Skandinavien,  zahnärztl.  Untersuchungen 
in  220. 

Skorbut  193,  194,  267,  268,  373. 

Skorbutuntersucliung-eu  bei  Soldaten  268. 

Sodafabrikation  354. 

Solaröl,  Lagerung  und  Verkehr  86. 

Sol<laten,  Cariesfrequenz  bei  Soldaten  in 
Bayern  364,  Constanz  364,  Cuxhaven 
366,  Deutschland  362,  Freiburg  i.  Br. 
363,  Waldkirch  363. 

Soldatenuntersuchungen  in  Bayreuth 
376,  Breslau  386,  Cuxhaven  366,  Frank- 
reich 221,  Rügen  220,  Skorbutunter- 
suchungen bei  Soldaten  268. 

Solin  sen,  prophylaktische  Vorschriften 
167. 

Soor  190,  192,  206. 

Soxhlet  194. 

Spaltpilze  235. 

Speichel,  Beschaffenheit  des  231. 

Speichelfluß  207. 


Spähnegelaß  21. 

Speier,  Zahnuntersuchungen  in  303. 
Spiegelberg  196. 

Spiej?elfahrikation ,      Quecksilbervergif- 
tung bei  der  351. 
Spiegler  152. 

Spielzeug',  Bleivergiftung  durch  207. 
Spiritus  233. 
Sprengsalpeter  83. 
Sprengstoffe  82. 

—  Aufbewahrung  83. 

—  gemeingefährlicher  Gebrauch  82. 

—  Lagerung  83. 

—  Verpackung  83. 

—  Versendung  83. 

—  Verladung  82. 
Sprungtuch  50,  77. 

Spurgeons  Tabernakel,  Brand  45,  46. 
Stadtbahnverordnung  8. 
Staley  139. 
Stallung  34. 

—  in  Cirkusgebäuden  45. 
Staphylococcus   pyogeues    citreus    oder 

üavus  197,  215. 
Stark  283. 
Statistik  361—367. 
Staubarten  354,  355. 
Staubexplosion  27. 
gemenge,  feuergefährhches  27. 

—  -ruß  26. 
Steffen  366,  379. 
Steglitz  137. 
Stehlampe  1^. 

Steinkohlenteerhereitungsanstalt  22. 
Sterilisation  .  der  Apparate  244,  Instru- 
mente 242. 

Sterilisieren  der  Milch  194. 

Sternfeld  205. 

Stern  146. 

Stettin,    zahnärztliche   Behandlung    von 

Soldaten  in  387,  Zahnuntersuchungen 

in  303. 
Sticker  251. 
Stierlin  219. 
Stockholm,  prophylaktische  Vorschriften 

171. 
Stockholm,    zahnärztlicher    Kongreß    in 

274. 
Stockmann  347,  348. 
Stocquart  265. 
StoUey  389. 
Stolt'sche  Decken  95. 

—  Hartgvpsdielen  95. 

Stomatitis  373,  aphthosa  190,  194,  215, 
217,  218,  chronica  211,  dentahs  190, 
gonorrhoica  241,  mercurialis  231,  248, 
326,  327,  352,  ulcerosa  255. 

Strafanstalten,  Zahnpflege  in  332 — 334. 

Straßburg,  Behandlung  der  Schulkinder 
in  203,  von  Soldaten  im  dortigen  Uni- 
versitätsinstitute 385,  Krankenkassen  in 
336,  Militärzahnärzte  in  385,  Volks- 
zahnklinik in  278,  zahnärztliche  Poli- 
khnik  in  277,  307,  Zahnuntersuchungen 
in  281,  286,  288. 

Straßen  Wasser  120,  121. 
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Sti'aßeuüberscliwemimmg'  124:. 
Streckmetall  wand  92. 
Streichholzmouopol  in  Frankreich  30. 
Streichriemen  158,  163,  166,  177. 
Sti'eichliölzerfabrik,  ein  Fall  von  Phos- 

phornekrose  in  einer  850. 
Streptokokkeninfektion  207. 
Stiibenranch,  tou  346,  348. 
Stnttg"art,    Zahnuntersuchungen   in   302. 
Stuttgarter  Theaterbrand  71. 
Stützen  siehe  Säulen. 
Stutzer  219. 
Sublimat,    Desinfektion   durch   dasselbe 

162,  165,  178. 
Südafrika,  zahnärztliche  Behandlung  der 

Soldaten  im  Kriege  369. 
Suersen  191.  201,  202,  230. 
Sulzbach,    Zahnuntersuchungen    in    den 

Schulen  daselbst  2b7,  288. 
Surmont  154. 

Sycosis   parasitaria   siehe   Herpes   tons. 
Syphilis,   üebertragung  derselben  durch 
die  Barbierstuben  146,  147,  154. 

—  Rauchen  bei  212,  213,  Üebertragung 
der  239  ff.,  durch  den  Zahnarzt  241, 
245,  Verhältnis  derselben  zur  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  223. 

Svendsen  300. 

Szegediu,  Zahnuntersuchungen  in  283. 

Tabak,  schädlich  für  die  Zähne  211. 
Tabakkauen  211. 
-   -rauchen,  Verbot  29. 
Talgschmelze  23. 
Tätomeren,  Üebertragung  von   Syphilis 

durch  245. 
Talbot  190. 
Tannin  233. 
Taubheit  264. 
Tauwetter  114. 
Taxe  für  zahnärztliche  Behandlung  beim 

Heere  389. 
Teerbereitungsansta Iten  22. 

destillationen  23. 

Tegel  137. 
TepUtz  137. 
Testi  268. 
Tetanus  266. 
Theater  12. 

—  große  69. 

—  kleine  73. 

—  zweiteilige  76. 

—  Bauart  der  69. 

—  Betriebsvorschriften  18,  79. 

—  Beleuchtungsanlagen  15,  36. 

—  Blitzableiter  32. 

—  Brandabschnitte  71. 

—  Bühnenhaus  71. 

—  Dachstuhl  69. 

—  Fußbodenbelag  69. 

—  Gänge  im  Zuschauerhaus  72. 

—  Heizung  23. 

—  Kellergeschoß  71. 

—  Konditoreien  71. 

—  Korridore  72. 

—  Löscheinrichtungen  79. 

—  Luftabzüge  72,  79. 


Theater,  Orientierungspläne  80. 

—  Regenvorrichtung  79. 

—  Restaurationsräume  71. 

—  Schnürboden  71. 

—  Schutzvorhang  (Schiebethür)  71. 

—  Sitze  72. 

—  Treppen  72. 

—  Vermietbare  Geschäftsräume  71. 

—  Werkstätten  71. 

—  Zuschauerhaus  72. 

—  Zwischenwände  69. 

brand  in  London  im  Jahre  1867  68. 

—  in  Stuttgart  71. 
Tliielemans  343. 
Thomes  369. 
Thompson  260. 
Thomson  251. 

Thonplatten  zur  Bekleidung  von  Eisen- 
konstruktion 36,  93. 
Thorpe  345. 
Thüi-eu,  eiserne  98. 

—  rauch-  und  feuersichere  98. 

Thüringen,  Phosphornekrose  in  den  dor- 
tigen Fabriken  346,  zahnärztl.  Unter- 
suchungen in  221. 

Thvmol  234. 

Tischlereien  20. 

Titelvorschläge  für  MiUtärzahnärzte  379. 

Tietge  389. 

Tonsillen,  Erkrankung  der  259. 

Torger  283,  319. 

Török  149. 

Transmissionen  45. 

Trennsystem,  Begriff  des  115. 

—  Entlüftung  124. 

—  Frostwirkung  bei  132. 

—  Gerüche  bei   125,  126,   127,   130,  131. 

—  Hausanschlüsse  bei  126,  127,  128,  136, 
137. 

—  Kosten  des  133. 

—  Kanalluft  bei  131. 

—  Notauslässe  116,  120. 

—  Regenwasser,  Abführung  des  113,  114, 
116,  117,  120,  122,  138. 

—  Städte  mit  137,  138. 

—  Straßenwasser  123. 

—  Ueberschwemraungen  124. 
Trennung  der  Geschosse  gefährdeter  Ge- 
bäude 40. 

Treppen  46. 

—  eiserne  97. 

—  feuerfeste  97. 

—  hölzerne  98. 

—  unverbrennliche  47. 

—  Zugänge  zu  denselben  46,  47. 

—  -haus,  massive  Umschließung  33. 
Trichorrhexis  nodosa,   Uebertragbarkeit 

ders.  151. 

Trinkwasser,  Vergiftung  durch  Trinken 
aus  Bleiröhren  340. 

Trockeiiabfluß  116. 

-laufen  der  Kanäle  131. 

Tuberkulose,  deren  Verhältnis  zur  öffent- 
lichen Gesundheitspflege223,239,249ff., 
des  Mundes  249,  Mundgeruch  bei  256, 
unter  den  Zahnärzten  254. 

—  Uebertragbarkeit  ders.   148,  154,  165. 
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Tumoren  270. 

Typhus,  Mundpflege  bei  826. 
Ulirig  389. 
UmfassimsTswäude  33. 

Ummanteiung:,    glutsichere    36,    37,   38, 

93,  94. 
Ung'aru,  Zahnuntersuchungen  in  283. 
Ungväri  266,  283. 
Universitätsklinik,  chirurgische  in  Berlin 

328. 
Unna  149,  153,  231. 
Unrerbrenuliclie  Decken  94. 

—  Treppen  97. 

—  Wände  92. 

Un verwahrtes  Feuer  und  Licht  31. 

Uthoir  257. 

Validol  256. 

Tallin  160,  162,  164,  171,  172. 

Yeillon  149. 

Veranden,  Bauart  ders.  35. 

Verband,  Drahtverband,  Zinngußschiene 
375. 

Yerbindnng-söffnunsr  in  Brandmauern 
34,  99. 

Terbot  des  Tabakrauchens  29. 

Terdauungsstörung-en  durch  Saughüt- 
chen 192. 

Verein  für  Volkshygiene  in  Berlin  186, 
Anm.,  zur  Förderung  der  Zahn-  und 
Mundpflege  in  Altona,  Schleswig-Hol- 
steinscher  Zahnärzte  304,  zahnärztlicher 
für  Niedersaehsen  314. 

Terhütun^  der  Infektion  159  ff.,  165  ff. 

Verkehrssicherheit  46. 

Vermitthmg  der  Infektion  158  ff. 

Verordnung-en  s.  Vorschriften. 

Terqualninng-  von  Treppen  47,  48. 

—  von  Kaufhäusern  61. 
Yersamnilung-sräume,  öffentliche  12. 

—  bestehende  76. 

—  Heizung  24. 

—  Notbeleuchtung  17. 

—  Gänge,  Treppen,  Plätze,  Thüren  74, 
75. 

—  Podien  75. 

—  Verbindung  mit  der  Straße  75. 

—  zeitweilige  76. 

Vevey,  prophylaktische  Vorschriften  171. 

Toerckel  283,  285. 

Yog-el  354. 

Togelsang-,  Volksheilstätte  in  325. 

ToUfsheil Stätte   am    Grabovrsee  325,    in 

Vogelsang  325. 
Volksschulen  77. 
Volksschüler,  zahnärztl.  Untersuchungen 

bei  222.    ' 
VoUmann  264. 
Vorbauten  33. 
Vorhänge,  brennbare  38. 

—  aus  Asbest  43., 

Vorplätze  und  Flure  der  Treppen  33. 
Vorschriften  über  Zahnpflege  297. 

—  prophylaktische  in  Deutschland  167, 
im  Ausland  171. 

—  prophylaktische,  Köbner's  160,  Weich- 
selbaum's  161. 


Vorträg-e,    populäre   294,    bei    Kranken- 
kassen, in  Schulen  296,  297. 
Vorsetzbleche  bei  Oefen  19. 

'  -Öfen  24. 
Vorsichtsbeding-ung-en  für  elektrische  An- 
lagen 16. 
Vulkanisierung'sanstalt  für  Gummi  waren 

53. 
Wädensweil,     Zahnuntersuchungen      in 

Waisenhäuser  in  Berlin  317,  Hamburg 
317,  Rummelsburg  317,  Zahnhygiene 
in  dens.  316  ff. 

Waldeyer,  L.  153,  Anmerk. 

Waldkirch,  Zahnuntersuchungen  in  286, 
bei  Soldaten  363. 

Waltisbühl  287. 

Wandbekleidung  92,  93. 

Wände,  balkentragende  33. 

—  aus  Eisenfachwerk  33. 

—  feuerfeste  91. 

—  feuersichere  92. 

—  massive  91. 

—  unverbrennliche  92. 

—  Oeffnungen  darin  99. 
Wandervorträge  274. 

Wandsbek,  Behandlung  zahnkranker 
Soldaten  in  389. 

Warenhaus  in  Berlin,  älteres,  mit  Woh- 
nungen im  II. — IV.  Stock  61. 

—  in  Berlin,  Altmoabit  110,  mit  Woh- 
nungen im'  I. — IV.  Stock  61. 

—  in  Berlin,  Spandauerstr.  33 — 35  66. 

—  in  Berlin  von  Jandorf,  Frankfurter- 
straße 113  67. 

—  in  Berlin,  neues,  mit  Wohnungen  im 
II.— IV.  Stock  63,  64. 

—  in  Berlin,  Potsdamerstr.  108,  mit  Woh- 
nungen im  I. — IV.  Stock  59. 

—  in  Berlin  von   Wertheim,  Voßstr.   64. 
Warenhäuser  11,  54. 

—  Arbeitsstätten  darin  56. 

—  Außenflächen  eiserner  Konstruktions- 
teile 94. 

—  Bauart,  massive  36. 

—  Beleuchtung  13,  14. 

—  Blitzableiter  32. 

—  ßrandabschnitte  40,  41,  42,  45. 

—  Deckendurchbrechungen  41. 

—  Entleerungstreppen  55. 

—  Freitreppen  55. 

—  Lagerung  brennbarer  Gegenstände  55. 

—  Löscheinrichtungen  78. 

—  Luftabzüge  41,  55. 

—  Meldevorrichtung  78. 

—  Treppenhausthüren  55. 

—  Verkehrssicherheit  54. 

—  Verqualmungsgefahr  61. 

—  Wohnungen  darin  56. 

—  zeitweilige,  siehe  Bazare. 

—  Zwischen  treppen  40. 
Warnungszeichen  79. 
Wassal  209. 

Wasserversorgung  der  Grundstücke  78. 
Wasserstoffsuperoxyd  238. 
Weber  283,  285. 
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Weichselbaum  160,  161. 
Weile,  S.,  Architekt  43. 
Weisheitszähue,    Durchbruch    der    200, 

205,  219,  321. 
Weiß  292. 

Wellentraiismissionen  45. 
Wellbleehvorhänge  43. 

wände  33. 

Westergaard  284. 
Weyl,  Th.,  339,  341. 
Whittaker  250. 
Wien,  Barbierstuben  in  171. 

—  pädiatrische  Klinik  in  194,  Perlmutter- 
drechsler  in  358. 

Windfänge  33. 

—  in  Warenhäusern  55. 
Winter,  Oskar,  Kaminofen  24. 
Wittkowski  242. 

Witzel  196,  210,  231,  338. 

Wohlau,  zahnärztliche  Behandlung  in 
der  Unteroffizierschule  in  384. 

Wohnungen  über  Läden  56 — 63. 

Wolfberg  152. 

Wolff  160,  1&4,  165,  330  ff. 

Wollspinnereiausputz  89. 

Wrasenrohre  26. 

Wundstarrkiampf  229. 

Wunschheim  342. 

Württemberg,  Militärzahnuntersuchung 
in  366,  Schulzahnuntersuchungen  in 
285. 

Würzbui'g,  Pflege  der  Zähne  in  den  Ka- 
dettenanstalten in  383,  zahnhygienische 
Untersuchungen  der  Schüler  in  285, 
Zahnuntersuchungen  in  303,  314. 

Xylotithwand  92. 

Zahnärzte,  Ausbildung  der  328. 

Zahnärztliche  Behandlung,  Uebertraguiig 
der  Syphilis  durch  242. 

Zahnärztliche  Kongresse  in  Frankreich 
374. 

Zahnbürste  200,  203,  223,  rationeller  Ge- 
brauch ders.  224,  320,  verschiedene 
Arten  von  225. 

Zähne,  Reinigung  der  320. 

Zahnersatz  bei  Soldaten,  Gewährung  von 
390. 

Zahnfleischerkrankungen  251 . 

Zahnhalsband  193. 

Zahnhalscaries  251. 


Zahnhygiene,  Vorschläge  zur  Förderung 
der  Zahnhvgiene  in  Deutschland  275  ff. 

Zahnkrämpfe  190,  193. 

Zahnpflege  in  den  Hospitälern,  im  Heere 
361  ff.,  in  der  Marine  379—381. 

Zahnpulver  200,  203,  230. 

Zahuringe  191. 

Zahnseifen  231. 

Zahnsteinentfeniung  322,  Notwendigkeit 
der  255,  256. 

Zahnstocher  228,  320,  Blutvergiftung 
durch  unsauberen  Zahnstocher  228, 
Uebertragung  der  Syi^hilis  durch  240. 

Zahntechniker,  Beschäftigung  ders.  bei 
Krankenkassen  334. 

Zahn-  und  Mundpflege,  Verbreitung  ders. 
im  Volke  272  ff. 

Zahnung,  Krankheiten  der  204. 

Zahnverderbnis  259  ff. 

Zahnwechsel  200. 

Zang  263. 

Zauber  und  Lachmann  64,  66,  67. 

Zäune  auf  Höfen  77. 

Zeitweilige  Theater,  Cirkus-  u.  s.  w.  Ge- 
bäude 76. 

Zerbst,  zahnärztliche  Behandlung  der 
Garnison  in  389. 

Ziukdämpfe  354. 

Zinkhaltige  Gegenstände  193. 

Ziukintoxikatiou  342. 

Zittau,  Zahnuntersuchungen  in  303. 

Zucker,  Einfluß  des  Zuckers  auf  die 
Zähne  210. 

Zuckerbäcker,  Cariesfrequeuz  bei  355. 

Zuckerki-ankheit,  Mundgeruch  bei  256. 

Zuckerstaub  355. 

Zufahrt  zu  Haupthöfen  47. 

Zugänglichkeit,  doppelte  60. 

Zunahme  der  Bützschläge  Hl. 

Zündhütchen,  Verkauf  und  Lagerung  84. 

Zunge,  Krankheiten  der  258,  27U. 

Zungenbelag  258. 

Zungenkrebs  270. 

Zürich,  Zahnuntersuchungen  in  302-. 

Zuschauerhaus  72. 

Zweifel  221. 

Zwirnfabrikation  355  (rußiger  Staub  bei 
derselben ). 

Zwischentreppen  40. 
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